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(Aus dem neurobiol. Laboratorium der Uuiversitat Berlin.) 

Ober Mikrogyrie. 

Von 

Max Bielschowsky. 

(Mit 5 Lichtdrucktafeln.) 

Unter den Entwicklungsstdrungen der GroBhirnrinde darf die Mikrogyrie 
trot z der groBen Zahl der fiber ihre Entstehung und ihre anatomischen Eigentfim- 
lichkeiten publizierten Arbeiten das groBte Interesse in Anspruch nehmen, weil sie 
diejenige Form der MiBbildung darstellt, welche fast immer zusammen mit andren 
Bildnngsfehlem erscheint und uns die besten Ausblicke fur das Verstandnis 
der embryonalen Gehimgestaltung eroffnet. Es ist das Verdienst von Monakows, 
die anatomische Zergiiederung fehlerhaft entwickelter Zentralorgane fiber das 
Niveau, der Kuriositatskasuistik emporgehoben und eine teratologische Hirnforschung 
angebahnt zu haben, welche das Ziel verfolgt, das GesetzmaBige in der Form und 
Lagerung miBbildeter Teile festzustellen und dariiber hinaus Rfickschlfisse fur 
allgemeine Entwicklungsgesetze zu gewinnen. Auf dem von Monakow gezeigten 
Wege haben dann seine Schuler, insbesondere Kotschetkowa und Heinrich 
Vogt, wert voile Beit rage zur Kenntnis der Mikrogyrie geliefert. Ihre Arbeiten 
haben uns auch in die Lage gebracht, das anatomische Bild dieser Gehirnveranderung 
scharfer umgrenzen zu konneu, als es bis dahin der Fall gewesen war. Neben den Ar¬ 
beiten Monakows und seiner Schuler verdienen die Mitteilungen von Oppen- 
heim, Freud, Otto, Kalischer, Bresler, Oekonomakis, Anton und 
Zingerle hervorgehoben zu werden, welche die Histopathologie der Mikrogyrie 
in vielen Punkten geklart und ihre klinischen Manifestationen beleuchtet haben. 
Die genannten Autoren haben auch die ursachlichen Beziehungen der eigenartigen 
KIeinfaJ telung der GroBhirnrinde zu entziindlichen und vaskularen Prozessen in 
den Meningen und der Himsubstanz erortert und ihre atiologische Bedeutung fiir das 
ZustaJici e kommen der cerebralen Kinderlahmung in den Kreis der Betrachtungen 
gezogen. 

Der erste, welcher das Verdienst fiir sich in Anspruch nehmen darf, ein ein- 
heitliehes mechanisches Prinzip fur die Entwicklung des normalen Windungs- 
typus und der Mikrogyrie gesucht zu haben, ist Jelgersma. Die Grundlage 
seiner Untersuchungen bildete ein balkenloses Gehim, bei welchem der Defekt des 
Balkens mit ausgedehnter Mikrogyrie vereinigt war. „Wenn in der Zeit der Win- 
< j lxn g S l : >ild un g infolge irgendwelcher pathologischer Prozesse das Corpus callosum 
sich nicht ausbildet oder das einmal gebildete zugrunde geht, ohne daB zu gleicher 
Zeit a.nderweitige pathologische Prozesse damit einhergehen, muB eine normale 
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Menge grauer Substanz an der Oberflache sich einer stark verkleinerten Menge 
weiBer Substanz akkomodieren. Im erwachsenen Gehirn ist nur eine Akkomodation 
moglich durch Ausdehnung der Seitenventrikel und Fiillung dieser mit Serum. 
Beim Foetus, wo die Windungsbildung eben im Gange ist, gibt es noch eine zweite 
Art, und diese ist vermehrte Bildung von Windungen.“ Jelgersma sieht also den 
springenden Punkt in der Zunahme des schon in der Norm bestehenden MiBver- 
haltnisses zwischen dem Wachstum der Rinde und der zentralen weiBen 
Substanz. Je kleiner der Inhalt wird, dem sich die graue Oberflache anpassen 
muB, um so ausgedehnter und vielgestaltiger muB die Faltung werden. Mit der 
Zunahme der Windungen andert sich auch deren Anordnung, und ,,die nor- 
malen Hauptwindungen und Furchen werden durch einen abnormen Typus er- 
setzt". Diejenige Form der Mikrogyrie, welche ihre Ursache in vermehrter Bil¬ 
dung der Windungen hat, unterscheide sich von der durch sekundare Schrump- 
fungsprozesse bedingten durch die Intaktheit des Rindenbaus. Die Theorie 
Jelgersmas hat keine allgemeine Anerkennung finden konnen. Der Grund liegt 
darin, daB das Wachstum des Markkorpers der Hemispharen unter normalen 
und pathologischen Bedingungen, wenn man von e^ogenen Herderkrankungen 
absieht, viel mehr von der Evolution der grauen Substanz abhangt als umge- 
kehrt. Die Bedeutung eines formbestimmenden Faktors fur die Oberflache wird 
der Entwicklung des Markes deshalb im allgemeinen nicht beigemessen werden 
konnen. Der von Probst u. a. gefiihrte Nachweis, daB der Bau der mikrogyren 
Windungen im speziellen Falle der Balkenaplasie keineswegs intakt bleibt, sondern 
schweren Veranderungen unterliegt, machte die wichtigste Voraussetzung Jelger- 
mas hinfallig, und der von Arndt und Ski are k beobachtete Fall, in welchem 
bei vollkommener Balkenaplasie jede Spur von Mikrogyrie fehlte, entzieht seiner 
Theorie vollkommen den Boden. 

Eine andere mechanische Theorie stammt von Schaffer, welcher das Zu- 
standekommen der Mikrogyrie von den gleichen Faktoren abhangig machte, welche 
bei der Entstehung der Mikrocephalie wirksam sein sollen. Der Druck der Schadel- 
kapsel auf das junge Gehirn erzeugt je nach seiner Intensitat Drucknekrosen, 
welche sich spater als porencephalische Defekte auBern, oder bei geringeren Graden 
mikrogyrische Verbildungen und Heterotopien hervorbringen. Diese Vorstellung 
basierte auf der alten Virchowschen Anschauung, welche die Grundlage der Mikro¬ 
cephalie in einer friihzeitigen Verknocherung der Synchondrosen und Nahte in der 
Schadelkapsel erblickte. Ahnliche Vorstellungen hatte iibrigens schon vorher 
Bre Bier geauBert; nur suchte er den von auBen auf das Gehirn wirkenden Druck 
nicht in der Schadelkapsel, sondern in Flussigkeitsansammlungen im Arachnoidal- 
raum. Diese Drucktheorien haben heute nur noch ein historisches Interesse. 

Probst und Oekonomakis sehen das Wesentliche der mikrogyren MiB- 
bildung in einem abnorm gesteigerten Wachstum der fotalen Rindensubstanz ; 
einer gesteigerten Proliferation der Ganglienzellen stehe eine mangelhafte Diffe- 
renzierung der einzelnen Zellexemplare gegeniiber. 

Eine an embryologische Tatsachen ankniipfende und schon aus diesem Grunde 
wertvolle Theorie hat Ranke aufgestellt. Da seine Arbeiten der Diskussion 
eine neue Richtung gegeben haben und jeden, der sich jetzt mit der Genese dieser 
MiBbildung beschaftigt, zu einer bestimmten Stellungnahme zwingen, muB ihr 
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Inhalt hier etwas genauer wiedergegeben werden. Fiir Ranke ist die Mikrogyrie 
im wesentlichen eine Art von Hemmungsbildung, durch welche ein im mittleren 
Fotalleben normaler Rindenzustand — allerdings mit weitgehenden sekundaren 
Modifikationen — fixiert wird. Das Substrat dieser Auffassung liegt in Befunden, 
welche zuerst von Retzius an der Hemispharenoberflache vier- bis sechsmonatiger 
Foten erhoben worden sind. Retzius hatte gefunden, daB sich in dieser Periode win- 
zige Granulationen in der GroBhirnrinde bilden. Sie entwickeln sich als Begleiterschei- 
nung lebhafter Proliferationsvorgange an den Ganglienzellen und bereiten nach seiner 
Meinung die Bildung der spaten Furchen und Windungen vor. „Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung senkrechter, durch die Oberflache gelegter Schnitte ergab 
sich, daB die granulierte Beschaffenheit von einer ungleichen Wucherung der Py- 
ramidenzellen herriihrt, welche in rundlichen Erhabenheiten emporgeschossen 
waren; die Zwischenraume dieser ,Granulationen' waren von der auBersten, sog. 
molekularen, Schicht ausgefiillt, so daB die eigentliche Oberflache des Gehims, 
wenn diese Schicht nicht abgelost war, glatt erschien." His hat dann auf die 
Ahnlichkeit dieser Warzchen mit hockerigen Unebenheiten am Gyrus hippocampi 
des reifen Gehims, den „Verrucae gyri hippocampi' 1 hingewiesen, als deren Ent- 
decker gleichfalls Retzius gilt. Wahrend der schwedische Forscher noch mit der 
Moglichkeit rechnete, daB die fraglichen Gebilde Produkte eines krankhaften Pro- 
zesses sein konnten, weil die von ihm untersuchten Gehime von pathologischen 
(syphilitischen) Aborten herriihren mochten, halt sie His fiir normale Bildungen. 
Die von Hochstetter vorgebrachte Vermutung, daB es sich um postmortale 
Quellungserscheinungen handle, ist nach seiner Meinung durch die Tatsache wider- 
legt, daB die auBerste Randschicht vollig glatt und gleichmaBig iiber die Uneben¬ 
heiten der gehockerten Rindenschicht hinwegzieht. t)ber die Bedeutung der Warz¬ 
chen auBert His keine eigne Meinung; die Frage bediirfe noch eingehender weiterer 
Priifung. Ranke hat die normale Granulationsphase des fotalen Gehirns als „Status 
vemicosus simplex seu Retzii" bezeichnet. Sie verschwinde im weiteren Laufe 
der Entwicklung wieder mit Ausnahme des Gyrus hippocampi, wo sich Reste von 
ihr durch das ganze spat ere Leben erhalten. Auch in der Riechrinde der lissencephalen 
S&uger sollen analoge Bildungen bestehen bleiben. Aus einer gesteigerten und aty- 
pischen Proliferation der im Status verrucosus simplex befindlichen Rindenelemente 
leitet nun Ranke jene MiBbildung der Hemispharenoberflache ab, welche man 
allgemein als Mikrogyrie bezeichnet hatte, fiir die er aber wegen der Unklarheit 
dieses Namens die Bezeichnung „Status verrucosus deformis" in Vorschlag bringt. 

Trotz ihres genetischen Zusammenhanges mit dem Status verrucosus simplex 
ist nach Rankes Meinung die Mikrogyrie resp. sein Status verrucosus deformis nicht 
als reines Produkt einer fixierten Entwicklungsphase zu betrachten. Nach der alten 
Terminologie gehore sie nicht in die Gruppe der Monstra per defectum, sondem in die 
der Monstra per excessum. Dafiir spreche der Umstand, daB die Zellbilder in den ver- 
anderten Rindengebieten nach seiner Meinung nur auf dem Wege einer exzessiven 
Proliferation der Ganglienzellen entstanden sein konnen; auch das Vorhandensein 
einer machtigen Tangentialfaserung spreche zugunsten dieser Auffassung. — Ranke 
hat auch auf das Bestehen ursachlicher Beziehungen der Vaskularisation des Cortex 
zur normalen und pathologischen Warzenbildung hingewiesen. Im vierten und 
funften Fotalmonat erfolge ein starkes Einwachsen von BlutgefaBen sowohl an der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



4 


MAX BIFLSCHOWSKY. 


Journal f. Psychologic 
und Ncurolopio. 


Digitized by 


auBeren wie an dcr inncren Oberflache dcr Hemispharen. Durch diesen ProzeB 
werde die sc lion vorher vorhandene Tendenz zur Bildung circumscripter Prolife- 
rationsbezirke machtig gefordert, weil das Keimmaterial in der Nachbarschaft der 
GefaBc unter besonders giinstige Wachstumsbedingungen gelangt. Aus den Be- 
ziehungen zu den GefaBen erklare sich auch eine haufige Begleiterscheinung der 
Mikrogyrie, namlich das Auftreten von Heterotopien mit rindenahnlicher Struktur 
in der Tiefe des Markes und der Nachbarschaft der Ventrikel; denn auch diese 
Bildungen gehen nach seiner Meinung aus (atvpischen) Proliferationsgebieten hervor, 
welche sich in der Nachbarschaft junger GefaBsprossen entwickein. SchlieBlich 
werde durch diesen Gedanken auch einiges Licht auf die haufige Kombination des 
Status verrucosus deformis mit vaskularen entziindlichen Veranderungen, insbe- 
sondere mit der Porencephalic geworfen, welche sich haufig auf ganz bestimmte 
GefaBgebiete erstrecke. In Beriicksichtigung dieser Tatsachen halt Ranke die 
Frage fur durchaus diskutierbar, ob nicht alle als Luxusproliferationen embryonalen 
Keimmaterials aufgefaBten Bildungen in irgendeiner Beziehung zu einem patho- 
logischen GefaBprozesse stehen. 

Von den spateren Autoren, welche sich mit dem vorliegenden Gegenstand 
beschaftigt haben, mochte ich noch Bundschuh und Nieuwenhuijse erwahnen. 
Bundschuh lehnt fiir den Fall, von Mikrogyrie, welchen er beschreibt, einen ur- 
sachlichen Zusammenhang mit dem Status verrucosus Rankes ab. Er ist geneigt, 
in den warzenformigen Hockern der Hemispharenoberflachen ein Analogon zu den 
durch Piadefekte bedingten ,,physiologischen“ Hirnhernien zu erblicken, in dem 
Sinne, daB die Rinde an einigen Stellen bei normalem Innendruck einen zu geringen 
Widerstand von auBen fand und sich dann hier vorbuchtete. Defekte resp. Ent- 
wicklungsstorungen in der gliosen Limitans externa konnen dabei als widerstand- 
vermindernde Faktoren in Betracht kommen. Andrerseits leugnet er nicht, daB 
fiir die Erklarung der Warzenbildung die Annahme einer immanenten Ncigung zur 
,,ubertriebenen“ Gewebsbildung im Cortex unerlaBlich sei. Auch er rechnet des- 
halb die Mikrogyrie, wie sie sich in seinen Beobachtungen prasentiert, zu den Monstra 
per excessum, bei welchen es zu einer iiberschiissigen Produktion formal annahernd 
normalen Gewebes gekommen ist. 

Auch Nieuwenhuijse gelangt zu einer Ablehnung des Rankeschen Stand- 
punktes. Die Retziusschen Warzchen, welche das Fundament der Hypothese 
Rankes bilden, sollen nach den Untersuchungen Streeters hochstwahrscheinlich 
Macerationsprodukte sein, wie es Hochstctter schon friiher behauptet hatte. 
Bildungen von so zweifelhafter Beschaffenhcit und Bedeutung diirften nfcht zum 
Ausgangspunkt histogenetischer Betrachtungen gemacht werden. Eigne Unter¬ 
suchungen, die sich auf einen Fall beziehen, drangen ihn zu der Ansicht, daB eine 
fdtale Meningoencephalitis die Grundlage der \ 7 eranderungen geschaffen und eine 
Entwicklungshemmung in der Hemispharenrinde angebahnt habe. In diesem 
Punkte lehnt sich der Verfasser teils an Ranke, teils an Zingerle an, welcher 
auf Grund von Untersuchungen an porencephalischen Defekten zu der Auffassung 
gelangt war, daB ein von der Oberflache aus zur Wirkung kommender Reiz abnorme 
Waclistumsvorgange in der Rinde auslosen konne. Die wesentliche Seite der Wachs- 
tumsstorung glaubt Nieuwenhuijse darin erblicken zu sollen, daB sich in der 
Cystoarchitektonik der normalerweise sechsschichtigen Rinde eine Art von Spaltung 
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vollzieht; der ,,periphere", die vier auBeren Schichten umfassende Rindenteil 
„hypertrophiere" in seinen Elementen gegeniiber dem inneren Rindenstreifen, 
welcher die fiinfte und sechste Schicht umfaBt. Auf diese Weise komme es zu einer 
Lockerung der Beziehungen zwischen beiden Rindenteilen. Der „hypertrophierende" 
auBere Streifen falte sich viel intensiver als der innere und bewirke dadurch das 
Auftreten der oberflachlichen Warzchen. Nie uwe nh uij se glaubt nun, daB die von 
ihm proklamierte Differenz in der Wachstumsenergie der Rindenteile mit den Re- 
sultaten experimenteller Untersuchungen Nissls eine ,,wahrhaft wunderbarc" Ober- 
einstimmung besitze. Nissl hatte namlich festgestellt, daB beim neugeborenen 
Tiere nach Durchschneidung der nervdsen Verbindungen, welche die Hemispharen- 
rinde mit dem Thalamus verketten, die noch nicht vollstandig entwickelte Rinde 
sich zwar in alien Schichten weiter entwickelt, daB aber die inneren beiden Schichten 
hinter den auBeren zuriickbleiben. Nissl hatte aus dieser Tatsache den SchluB ge- 
zogen, daB die Beziehungen der inneren Strata zum Thalamus inniger und umfang- 
reicher als diejenigen der auBeren sein miissen. Nieuwenhuijse fand nun in dem 
von ihm untersuchten Gehirn in der mikrogyren Hemisphere die Pyramidenbahn, 
die innere Kapsel und den Sehhiigel kleiner als auf der gesunden Seite, und glaubt 
daraus konkludieren zu diirfen, daB auf der kranken Seite die Beziehungen der 
Gehirnrinde zu den tiefer gelegenen Hirnteilen erheblich eingeschrankt worden 
sind, wodurch dann eine zur Mikrogyrie fuhrendeGleichgewichtsstdrung im Schichten- 
vvachstum bedingt wurde. Er vindiziert seinem Falle deshalb eine groBe allgemeine 
Bedeutung. ,,Es kommt mir vor, daB dieser Fall einen pa t h ol ogi sc h-a n a tom ischei i 
B efund darstellt, aus dem hervorgeht, daB die GroBhimrinde ein Organ ist, das 
mindestens aus zwei voneinander relativ unabhangigen Organteilen besteht (Wort- 
laut Nissls),‘daB es in der Rinde eine Art Sonderstellung gibt eines periphercn 
Rindenteils, die vier auBeren Rindenschichten umfassend, gegeniiber einem zentral 
gelegenen Rindeftteil, von den zwei inneren Schichten gcbildet." 

Ich hatte in letzter Zeit Gelegenheit drei Falle von Mikrogyrie anatomisch 
zu untersuchen. Die Befunde geben mir Gelegenheit, auf einige Fragen der Histo- 
genese einzugehen. Uberdies enthalten sie eine Reihc interessanter Einzelheiten, 
welche folgende Mitteilungen rechtfertigen diirften. 

In dem ersten Falle handelt es sich um ein dreijahriges Madchcn, welches bei Lcb- 
zeiten das Bild einer schweren Idiotic geboten hatte 1 ). Das Kind, welches sich korperlich 
leidlich entwickelt hatte, war psychisch auf dem Niveau eines Sauglings stehengeblieben. 
Der Gehirnschadel war sehr klein und zeigte ein starkes MiBverhaltnis zu dem gut- 
entwickelten Gesichtsschadel. Als auffallend werden die engen Pupillen erwahnt, sonst 
sind im Gebiete der- Gehirnnerven nennenswerte Erscheinungen nicht vorhanden gc- 
wesen. Die aktive Beweglichkeit der Arme und Beine, soweit von einer solchen die Rede 
sein konnte, scheint in Bettlage nicht beeintrachtigt gewesen zu sein. Das Kind konnte 
aber weder allein stehen, noch auch ohne Unterstutzung aufrccht sitzen. Von einer 
Differenz zwischen links und rechts im Tonus der Extremitatenmuskeln und im Ver- 
halten der Sehnenreflexe wird in der Krankengeschichte nichts erwahnt. Die Schmerz- 
empfindlichkeit ist an alien Stellen der Korperoberflache erhalten gewesen. Auf starke 
akustische Reize sollen gelegentlich Reaktionen vorgekommen sein. 

Wahrend der Dauer seines Aufenthaltes im Hospital hatte das Kind einige Male 
epileptiforme Anfalle, die sich in rasch vorubergehenden Zuckungen der Rimipf- und 

Fur die gutige Uberlassung des Falles bin ich Hcrrn San.-Rat Dr. Kluge, dem 
Direktor der Anstalt fiir Epil. in Potsdam, zu groBem Danko verpHichtet. 
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Extremitatenmuskeln auBerten. Der Exitus erfolgte plotzlich in einem leichten Status 
febrilis, ohne daB klinisch eine klare Todesursache nachweisbar gewesen ware. 

Die Sektion ergab folgende Befunde. Weiche knocheme Gehimschale mit stark- 
entwickelter Diploe. Die Dura mater ist von ungewohnlicher Dicke und Derbheit, 
aber ohne Auflagerungen und entzundliche Veranderungen. Die Pia arachnoides zeigt 
liber der linken Hemisphere ein sulziges Infiltrat. Das Volumen der linken GroBhimhemi- 
sphare ist erheblich geringer als dasjenige der rechten; die Verkleinernng scheint sich, 
soweit sich das vorderEntfernung der Pia beurteilen laBt, besonders auf die hinterePartie 
des Stirnlappens, auf die laterale Flache des Parietallappens und auf die laterale und 
basale Flache des Schlafenlappens mit Ausnahme des Schlafenpols zu erstrecken. Der 
Occipitallappen ist relativ gut entwickelt. Die rechte, der atrophischen GroBhirn- 
hemisphare entgegengesetzte Kleinhirnhemisphare, ist erheblich kleiner als die linke; 
die Volumenveranderung betrifft hier alle Lappen ziemlich gleichmaBig. Die einzelnen 
Windungslamellen sind schmaler als auf der gesunden Seite und nach Entfemung der 
weichen Haut durch klaffende Spalten getrennt. Das Gehirn wurde zum Zwecke spaterer 
Serienuntersuchung in toto in Formol gehartet. 

Von den iibrigen Organbefunden ist zu erwahnen: VergroBerung der Milz, Ver- 
groBerung der Nieren mit weiBlicher Verfarbung des Rinden- und Markparenchyms bei 
geringem Hervortreten der GefaBe, Persistieren der ziemlich langgestreckten Thymus 
und Hypertrophie des linken Herzventrikels. 


Nach Entfernung der Pia von dem fixierten Organ wird die MiBgestaltung der 
linken Hemisphare erst in vollem Umfange erkennbar. In denjenigen Gebieten, die 
urspriinglich nur als atrophisch bezeichnet worden waren, ist die gesamte Oberflache 
von blumenkohlartiger Beschaffenheit. Die Windungen sind von einer Unzahl winziger, 
meist etwa hanfkorngroBer Erhabenheiten bedeckt, zwischen denen flache Grubchen 
und Dellen verlaufen. Sie bieten das typische Bild der Mikrogyrie resp. des Status 
verrucosus deformis (Ranke). Im Bereich des mikrogyren Hemispharenabschnittes 
sind eine Anzahl tieferer Furchen vorhanden, von denen sich aber nur wenige mit nor- 
malen Furchen identifizieren lassen. Nur die beiden Sulci frontales und temporales 
entsprechen in ihrem proximalen Teile annahrend dem normalen Bilde. Ferner ist eine 
in ihrer Verlaufsrichtung dem Sulcus centralis entsprechende Furche vorhanden, weiche 
tief in die Substanz der Hemisphare einschneidet, aber in ganz atypischer Weise in den 
hinteren Teil der Fissura Sylvii mundet. Man kann sie deshalb auch als eine abnorme 
Verlangerung des aufsteigenden Astes dieser Fissur bezeichnen. Um die Sylvische 
Spalte gruppiert sich eine Anzahl konzentrisch angeordneter seichter Furchen, weiche 
an die Bogenfurchen des Carnivorengehirns erinnern, sich von diesen aber dadurch 
unterscheiden, daB sie an ihren Kulminationspunkten von dcr erwahnten tiefen Lateral- 
furche unterbrochen werden (vgl. Fig. i, Taf. I). Den Furchen entspricht eine 
Anzahl von Bogenwindungen, weiche die gleiche Unterbrechung erfahren und zum Teil 
durch Querwiilste miteinander verbunden sind. So ergibt sich ein recht krauses Bild, 
an dem jeder Versuch, den normalen Furchungsplan zu entdecken, scheitert. 

Nur im mikrogyren Gebiete des Stirnlappens sind die Anlagen einer oberen und 
mittleren Stimwindung unverkennbar; es fehlt ihnen aber fast jegliche Gliederung durch 
Sekundarfurchen und dadurch gewinnen sie ein plumpes und unformiges Aussehen, 
welches dem der Makrogyrie ahnlich ist. 

Auch die mediale Hemispharenflache ist von dem mikrogyren Prozesse in weiter 
Ausdehnung ergriffen; verschont ist hier im wesentlichen nur der hintereTeil des Parietal¬ 
lappens und der Occipitallappen. Von den basalen Windungen sind rekognoszierbar 
und ungefaltelt nur der Gyrus occipito-temporalis, der Lobulus lingualis und die Ammons- 
formation. 

Die rechte Hemisphare bietet normale Windungsverhaltnisse; auffallend ist aber 
auch auf dieser Seite die geringe Entwicklung von Sekundarfurchen und Sekundar- 
windungen. 
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Ein Frontalschnitt durch dasGehirn, wclcher die normale Hemisphare im oberen 
Teil der Zentralfurche beruhrt und an der Basis durch den proximalcn Teil des Pons 
geht, zeigt folgendes (vgl. Fig. 2 , Taf. II). Auf der Seite der Mikrogyrie ist der Seiten- 
ventrikel sehr stark erweitert. Die Rinde der kranken Hemisphare ist im allgemeinen 
nicht viel schwacher entwickelt als die der gesunden; es fehlt aber die Gliederung in 
Windungen und da, wo solche erkennbar sind, wie z. B. an der Mantelkante, sind die 
Markleisten sehr schmal und enden unter der grauen Substanz der Windungskuppe nicht 
mit abgestumpft-kegelformigen Figuren, sondern mit spitzen Zacken. Eine weitere 
sehr auffallende Anomalie tritt auf der Schnittflache im Verbal ten des linken Sehhiigels 
zutage. Er bildet am medio-ventralen Rande des Ventrikels einen halbkugelformigen 
winzigen Hocker, dessen Volumen kaum den dritten Teil das rechten Thalamus crreicht. 
Es fehlt ihm scheinbar jede Verbindung mit der lateralen Wand der Hemisphare; ins- 
besondere sind auf der vorliegenden Schnittcbene nicht einmal Spuren eincr inneren 
Kapsel vorhanden. Nur mit dem Schlafenlappen ist er durch einen breiten Markstreifen, 
welcher seinem Verlauf nach dem unteren Thalamusstiel entspricht, vcrwachsen. Das 
Fehlen der Kapselfaserung hat zur Folge, dab Vorderhorn und Unterhorn dcs Ventrikels 
durch einc breite Lucke miteinander kommunizieren. Auf diese Weise entsteht in der 
inikrogyren Hemisphare ein einheitlicher groBer Hohlraum, der an das Bild des fotalen 
Ventrikels erinnert, wie er es vor dem Auswachsen der Projektionsfaserung bietet. Auf- 
fallend ist an diesem Querschnitt femer die Ungleichhcit der beiden Ponshalften. Sie 
ist zum Teil durch die Schnittrichtung bedingt, welche bei der asymmetrischen Ge- 
staltung des Organs fur beide Seiten nicht genau in der gleichen Frontalebcne gefiihrt 
werden konnte; im wesentlichen wird sie aber durch das Fehlen der gesamten Langs- 
faserung im Fufle der Brucke und durch eine hypoplastische Entwicklung aller iibrigen 
Fasersysteme und Kerne auf der linken (mikrogyren) Seite hcrvorgebracht. Durch die 
Hypoplasie der Haube wird der dorsale Ponsrand weit vom vcntralen Balkenrande ab- 
gcriickt; am Boden des ungewohnlich breiten Spaltes, der auf diese Weise entsteht, liegt 
die etwas vergroBerte Glandula pinealis. Zu schcn ist schlicBlich an dem Querschnitte 
noch, daB die Balkenfaserung sehr verdunnt 1st, und daB im Mark der Insel auf der 
linken Seite ein langgestreckter Streifen grauer Substanz liegt. welcher dem Claustrum 
angehort. Weitere Einzelheiten werden weiter unten bei der Besprechung der Wcigert- 
Serie crortert werden. Es bliebe noch zu bemerken, daB in dem nicht von der Mikrogyrie 
betroffenen Teile der linken Hemisphare groberc Abweichungen vom normalcn Win- 
dungstypus nicht bestehen, und daB die rechte Hemisphare auch auf der Schnittflache 
eine normale Konfiguration aufweist. 

Die histologische Untersuchung crstrecktc sich nicht nur auf die mikro¬ 
gyren Rindenpartien, sondern auch auf das dem bloBen Auge normal crscheinende 
Gewebe. Auch aus den tieferen Gehirngebieten, aus den Thalami, dem Pons und der 
Med. oblongata wurde Material fur histologische Zwecke entnommen. AuBer der 
Markscheidenfarbung nach Weigert in den Modifikationen von Kulschitzky und 
Pal, den ublichen Kernfarbungen und der Nisslschen Zellfarbung gelangte auch die 
Silberimpragnation nach Bielschowsky und eine Gliafarbung, welche auf einer von 
mir angegebenen Abanderung des Heldschen Verfahrens beruht, zur Anwendung. 
Auch die Herxheimersche Fettfarbung wurde an einzelnen Blocken durchgefiihrt. 

Bei der Beschreibung der histologischen Befundc in der Rinde und den weichen 
Hauten mochte ich ein negatives Ergebnis glcich vorwegnehmen. Es fanden sich keinerlei 
Veranderungen, welche auf einen abgelaufenen oder noch im Gangc befindlichen Ent- 
zundungsprozeB hingewiesen hatten. Die Blatter der Pia arachnoidcs und die sie ver- 
bindenden Balkchen waren iiberall von ganz normaler Beschaffcnhcit. Nirgcnds waren 
fibrose Verdickungen an ihnen vorhanden. Von geformten Elcmcnten waren im Arach- 
noidalraum hier und da einige Lymphocytcn und Abraumzellcn nachweisbar; aus ihrer 
Zahl lieB sich kein Anhaltspunkt fur die Diagnose einer Entzundung gewinnen. Die 
GefaOwande der Haute waren nicht verdickt und ohne Proliferationserschcinungcn an 
jhren zcUigcn Elementen. 
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Abgesehcn von der atypischcn Anordnung der GefaBe waren am BlutgefaB- 
bindegewcbsapparat in den mikrogyrcn Gebieten trotz aller darauf gerichteten Auf- 
merksamkeit nennensvverte Vcrantlcrungen nicht nachweisbar. An Quantitat schienen 
die RindcngefaBe gegeniiber deni normalen Cortex der gleichen Altersstufe eher ver- 
mehrt als vermindert zu sein; bei der groBen Verschiedenheit der architektonischen Ver- 
haltnisse laBt sich aber ein sicheres Urteil nach dieser Richtung nicht fallen. Jedenfalls 
fand sich nicht das mindcste, was die Annahme eines abgelaufenen oder noch be- 
stehenden meningitischcn resp. meningoencephalitischen Prozesses im Bereich der 
veranderten Rinde gerechtfertigt hatte. Die Anordnung der GefaBe in ihr ist eine 
ziemlich gleichartige. Kleine Arterien und Venen dringen allenthalben senkrecht zur 
Oberflache in die Rinde ein. und zwar bevorzugen sie dabei die seichten Einker- 
bungen zwischen den warzenformigen Hockern. In den iiblichen Querschnitten be- 
gegnet man haufig langsgetroffenen GefaBstrecken, welche in der geradlinigen Ver- 
langerung der Buchten liegen. Nur selten dringen groBere Arterien auf der Kuppe der 
Warzchen in das Gewebe ein. 

Bevor ich auf die histologischen Veranderungen der Ganglienzellen in der Rinde 
eingehc, bedarf es einer Darstellung ihrer sehr charakteristischen Anordnung. Die 
Cytoarchitektonik des gesamten mikrogyren Gebietes ist gekennzeichnet durch einen 
ganz gleichartigen vierschichtigen Bau (vgl. Fig. i, Taf. II). Die Gleichartigkeit ist eine 
so weitgchende, daB man von GesetzmaBigkeit reden darf. Unter einem breiten zellfreien 
Stratum zonale findet sich ein wellig veriaufendes Band von Ganglienzellen, dessen Er- 
hcbungen genau der Kuppe der oberflachlichen Hocker, und dessen Taler den Einkerbungen 
zwischen ilinen entsprcchen. Wie cine Girlande laBt sich dieses Band von einem Mikro- 
gyrus in den benachbarten verfolgen. Darauf folgt als dritte eine zellarme, vorwiegend 
von Markfasern erfiillte Schicht und auf diese als vierte ein breiter Zellstrcifen, welcher 
aber den Erhebungen der Warzchen nicht folgt, sondern im allgemeinen geradlinig 
oder wenigstens mit nur geringen Ausbuchtungen verlauft. Dieser Gegensatz zwischen 
dem girlandenformigen auBern und dem geraden inneren Zellbande ist ein sehr sinn- 
falliger und im Nissl-Praparat ieicht festzustellen. Auf den tiefen Zellenstreifen folgt 
dann das Marklager der Hemisphare mit einer weniger scharfen Grenze, als es unter nor¬ 
malen Verhaltnissen zwischen der Lamina multiformis und dem Mark der Windungen der 
Fall zu sein pflegt; denn man findet oft versprengte Ganglienzellen und Zellgruppen bis 
zu einer Entfernung von 2—3 Millimetern in die Fasermassen des Markes eingestreut. 
Dieses Ubersichtsbild laBt sich bei der Betrachtung mit starken VergroBerungen be- 
ziiglich der beiden Zellstreifen noch weiter zergliedern. Der aufiere wellige Streifen zeigt 
dann eine Zweiteilung; man kann in ihm eine pialwarts gelegene Zone winziger Zell- 
gebilde, welche den Kornern der normalen Rinde entsprechen, von einer inneren Zone 
groBerer Zellcn, welche sich der Pyramidenform nahern, unterscheiden. Aber auch 
diese groBeren Zellformen erreichen kaum das Volumen der kleinen Pyramiden der 
normalen dritten Schicht Brodmanns und sind mit ihren Hauptachsen nicht parallel 
zueinander und nicht vertikal zur Oberflache orientiert. Sie liegen vielmehr in dichter 
Gedrangtheit kreuz und quer nebeneinander. 

So bietet der innere Teil dieses Zellstreifens ein recht wirres Bild, welches noch 
dadurch kompliziert wird, daB neben den pyramidenformigen Gebilden gleichseitig- 
dreieckige und sternformige Zellen vorhanden sind, an welchen es zur Entwicklung einer 
Hauptachse nicht gekommen ist. Die Dendriten aller dieser Zellen sind kurz und arm 
an seitlichen Verzweigungen; dieser Mangel macht sich im Fibrillenpraparat, welches die 
Protoplasmafortsatze viel pragnantcr als die Nissl- Farbung zu Gesicht bringt, be- 
sonders bemerkbar. 

Die zerstreuten Zellen der markreichen dritten Schicht nahern sich in der uber- 
wiegenden Mehrzahl der Pyramidenform; aber auch hier kommen ganz atypische Ge- 
stalten vor; man kann sie als abgesprengte Zellen aus der tieferen Zone der zweiten 
Schicht betrachten. 

In der vierten ,, geradlinigen 44 Schicht liegen Korner, kleine Pyramiden und spindel- 
lormige Elemente planlos nebeneinander. Im allgemeinen ist das Volumen der Zellen 
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hier noch kleiner, noch geringer als in der zweiten Schicht und die Distanz der ein- 
zelnen Gebilde voneinander groBer als dort. 

Einer besonderen Erwahnung bediirfen noch die Beriihrungsgebiete der Warzchen. 
Wie aus der Abb. i, Taf. II hervorgeht, schneiden die oberflachlichen Furchen 
zwischen den Warzchen nicht bis in die Tiefe der Einsenkungen in der welligen Zell- 
schiclit ein. Auf diese Weise senkt sich das Stratum zonale wie eine breite Verbindungs- 
briicke zwischen die absteigenden Schenkel des welligen Zellstreifens. Da man friiher irr- 
tumlicherweisediesenZellstreifen haufigalsalleinigen Rindenbestandteil aufgefaBtzuhaben 
scheint und ihn allein in Analogic zu der Rinde der normalen GroBhirnwindungen gesetzt 
hat. so konnte die Vorstellung auftauchen, daB hier cine Verwachsung der benachbarten 
Warzchen stattgefunden habe. Davon ist aber keine Rede. Es handelt sich vielmehr 
um eine ma ngelhaf te Tre n n u ng der Rindenerhebungen. Das Stratum zonale zwischen 
lhnen ist in histologischer Hinsicht von genau der gleichen Beschaffenheit wie auf der 
Kuppe; im allgemeinen ist es dort noch etwas breiter. Es fehlt in ihm auch jede Spur 
abgelaufener Entziindungserscheinungen, was deshalb nicht ohrie Bedeutung ist, weil 
gerade inflammatohsche Vorgange fiir das Zustandekommen der ,,Verwachsungen“ 
verantwortlich gemacht worden sind. 

Die Ganglienzellen der Rinden zeigen in alien Schichten schwere Veranderungen. 
I m Nisslbilde fallt neben dem vollkommencn Fchlen der chromatophilen Schollen eine 
eigenartige wabige Veranderung des Zell pro to plasmas auf, welchc durch das weite 
Kaliber der Maschen und ihre gleichmaBige Ausdehnung uber Zellkorper und Dendriten 
gekennzeichnet ist. Der Inhalt dcr Maschen wird von einer farblos bleibenden oder nur 
schwach gefarbten nicht pigmentahnlichen Substanz gebildet. Die Kerne prasentieren 
sich als dunkle Blaschen; in dem stark gefarbten Kernplasma treten distinkte Chromatin- 
gebilde nur selten hervor; auch von den Kernkorperchen sind meist nur Andeutungen 
wahrnehmbar. Neben diesen wabig veninderten Elementen finden sich auch noch 
zahlreiche geschrumpfte Exemplare mit den typischen Kennzeichen der chronischen 
Erkrankung Nissls. Stellenweise uberwiegen diese geschrumpften Zellen mit ihren 
korkzieherartig gewundenen Dendriten gegeniiber den anderen Zellen sogar betracht- 
lich. SchlieBlich begegnet man im Nisslpraparat auch noch ziemlich haufig zerfallen- 
den Zellen mit unscharfcn Begrenzungslinien und zerbrockelnden Dendriten. 

Im Fibrillenpraparate fallt zunachst der fast vollkommene Mangel einer fibrillaren 
Diffcrenzierung an den Rindenzellen auf. Nur in den groBten Exemplaren ist. in den 
Protoplasmafortsatzen und in der Randzone der Zellkorper eine Andeutung von fadiger 
Struktur zu sehen; die einzelnen Fibrillen folgen darin der Langsrichtung der Waben- 
balkchen. DaB die Dendriten, welche auch an den kleineren Typen normaler Rinden¬ 
zellen eine betrachtliche Lange erreichen, hier auffallend kurz und arm an Verzwei- 
gungen sind, wurde bereits erwahnt. An zahlreichen Zellen gelang es, die Achsenzylinder 
zu entdecken und eine Strecke weit zu vcrfolgen. In dieser Beziehung sei hier nur kurz 
bemerkt, daB die von den Zellen des tiefen Streifens ausgehenden Axone vorwiegend 
in das Mark der Hemisphare eindringen. In dem oberflachlichen welligen Streifen 
nehmen sie zu einem groBen Teil gleichfalls den Verlauf in der Richtung nach dem 
tiefen Mark; ein nicht geringer Teil dringt aber in das Stratum zonale uber den Kuppen 
der Warzchen und zwischen den Warzchen ein, und einige Male konnte beobachtet 
werden, wie sich die Achsenzylinder schon in geringer Entfernung von ihren Ursprungs- 
zellen um benachbarte Zellen der gleichen Schicht auffaserten. 

Sehr charakteristische Bilder liefern die Markscheidenfarbungen. Am Rande 
der die mikrogyren Hocker tragenden Markkegcl tritt eine Lichtung in der kom- 
pakten Markmasse auf. Die einzelnen Faserbiindel weichen auseinander, behalten 
aber ihre vorwiegend radiarc Anordnnng bei. Die Lichtung und hellere Farbung 
des Markes in dieser Zone ist dadurch bedingt, daB die graue Substanz der Rinde 
beginnt (Fig. 2, Taf. II). Die ganze, den inneren kompakten Markkegel umfassende 
hellere Markzone entspricht dem inneren Zellstreifen des Zellbildcs; seine radiar gestellten 
Biindcl konnen mit den ,,Radii“ der normalen Rinde analogisiert werden. Ein Blick 
auf die Fig. 2 lehrt. daB in diesem Marksaum hellere und dunklerc Partien ohne scharfe 
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Grenzen nebeneinander liegen. Die Farbdifferenz ist nicht etwa als Ausdruck degenera- 
tiver Vorgange zu betrachten; sie erklart sich ans der ungleichen Zelldichtigkeit der 
vierten Schicht; mit den zellreicheren Stellen korrespondieren die helleren, mit den 
zellarmeren die dunkleren Stellen des Markscheidenbildes. 

An ihrem auBeren Rande wird diese Schicht durch einen dunklen, wellig ver- 
laufenden Streifen scharf begrenzt. Er wird von dichtgelagerten Fasern mit vorwiegend 
tangentialer Verlaufsrichtung gebildet. Wie die Zinnen auf eine Mauer, so sind auf ihn 
kleine Markkegelchen aufgesetzt, in deren Faserung wieder die radiare Verlaufsrichtung 
vorherrscht. Der Tangentialstreifen und die Markkegelchen entsprechcn ihrer Lage 
nach genau dem inneren Rande des welligen Zellstreifens. Die Wellenberge dieser Zell- 
schicht umschlieBen die kleinen Markkegel. Selbstverstandlich ist damit das topogra- 
phische Verhaltnis nur in seinen wesentlichen Ziigen skizzicrt, denn die Markfasern 
lassen sich zum Teil in die Zellschicht hinein verfolgen; im allgemeinen ist ihr Ge- 
halt an Markfasern aber recht gering. — Dem Stratum zonale des Zellpraparates 
entspricht ein solches auch im Markscheidenbilde; sein Tangentialfasergehalt ist nicht 
unbetrachtlich. DaB sich auch in dem Beruhrungsgebiete der Warzchen markhaltige 
Nervenfassm vorfinden, kann nach der oben gcgebenen Darstellung als selbstver¬ 
standlich gelten. Dadurch, daB sich die Tangentialfasern benachbarter Erhebungcn 
hier summieren, entstehen mitunter breite Faserbander. 

Die Markscheidenpraparate fiir sich allein wiirden, so eigenartig sie sind, eine 
richtige Beurteilung der Rindenstruktur kaum gestatten. Erst der Vergleich mit den 
Zellbildern gewahrt uns einen klaren Einblick in die Verhaltnisse, und deshalb wurde 
bei der Beschreibung der Myeloarchitektonik auf jene dauernd Bezug genommen. Wichtig 
ist vor allem die richtige Begrenzung der Rindensubstanz. Bei alleiniger Benutzung 
von Markscheidenfarbungen kann leicht der Irrtum entstehen, daB die kleinen Mark¬ 
kegelchen und die sie verbindenden tangentialen Faserzuge die Grenzmarken der grauen 
Rindensubstanz bilden. Tatsachlich liegt die Grenze aber da, wo die Lichtung des 
gemeinsamen Markkegels beginnt. Die Zellpraparate zeigen das auf den ersten Blick. 
Schon Nieuwenhuijse hat darauf hingewiesen, wie wertvoll sie fiir die Anbahnung 
eines richtigen Verstandnisses der mikrogyren Rinde sind. 

Die iibrigen Formverhaltnisse des Gehirns diirften sich am besten an der Hand 
kurzer Beschreibungen von Praparaten aus der Serie erlautern lassen, von welchcn 
einige photographisch reproduziert worden sind. 

Schnitt 350 der Serie. Fig. 3, Taf. I. Frontalschnitt durch die Stirnlappen hinter 
dem frontalen Pol des Seitenventrikels. Die linke Hemisphare ist in diesem Niveau 
vollkommen von mikrogyren Windungen bedeckt. Bemerkenswcrt ist fiir diesen wie fiir 
alle folgenden Schnitte die starke Volumenverminderung der Marksubstanz. In dieser 
Hypoplasie des Markes liegt nichts fiir die mikrogvre MiBbildung unbedingt 
Charakteristisches; davon wird spater noch die Rede sein. 

Der Ventrikel ist auf der kranken Seite von einer etwas verbreiterten Ependym- 
schicht umgeben. Sein Lumen ist stark erweitert. 

Schnitt 600. Niveau des Septum pellucidum. Die Mikrogyrie ist auf der kranken 
Seite im alten Umfange vorhanden; verschont sind nur die Gyri orbitales des Stirn- 
lappens. — Die hydrocephalische Erweiterung des Ventrikels tritt links noch schroffer 
hervor. — Es fehlt das Corpus striatum in dieser Hohe vollkommen; weder vom Nucleus 
caudatus, noch vom Linsenkem, noch auch vom vorderen Schenkel der inneren Kapsel 
sind Spuren einer Anlage bei der Betrachtung mit dem bloBen Auge erkennbar. Bei 
LupenvergroBerung sieht man am Boden des Ventrikels eine geringe Ependymver- 
breiterung, welche vermutlich als verkummerte Anlagereste des Striatums aufzufassen 
sind. — Das Claustrum ist dagegen unter der mikrogyren Inselrinde als langgestreckter 
grauer Streifen gut erkennbar. 

An derVeranderung des Querschnittsbildes ist das Hemispharenmark stark beteiligt, 
welches zu einem schmalen, den oberen, lateralen und unteren Rand des Ventrikels um- 
rahmenden Streifen ausgezogen ist. Im Crus anterius des linken Fornix ist ein distinktes 
Degenerationsfeld vorhanden, welches das laterale Gebiet des Biindels einnimmt. 
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Schnitt 700. Fig. 4, Taf. I. Niveau der groBten Breite des Chiasma opt. Die 
asymmetrische Entwicklung der beiden Hemispharen hat zur Folge, daB der Frontal- 
schnitt hier die linke, mikrogyre Seite viel weiter caudalwarts als die rechte getroffen 
hat; so ist die rechte innere Kapsel im Bereich des Kapselknies, die linke schon im Be- 
reich des hinteren Schenkels getroffen. 

Die Rinde der linken Hemisphare ist in dieser Hohe vollkommen von mikrogyrer 
Rinde bedeckt. Am starksten tritt die Veranderung des Cortex an dem dorsalen Hemi- 
spharenteile in einem etwa dem Gyr. centralis ant. entsprechenden Gebiet hervor. Der 
linke Seitenventrikel ist enorm, der rechte maBig erweitert; beide stehen in breiter 
Kommunikation mit dem III. Ventrikel. Auch der letztere ist vergroBert und bildet 
uber dem Chiasma in der Regio infundibularis einen weiten Sack. 

Neben der starken Atrophie des linken Striatums tritt hier die Verkummerung 
des Thalamus besonders deutlich hervor. Er hat kaum ein Drittel des normalen Areals 
und bildet eine dunkle, von zahlreichen Markfasern ziemlich gleichmaBig erfullte Kern- 
masse, in welcher man zur Not noch einen Nucl. ant. von einem Nucl. lateralis trennen 
kann. In dem Gebiete, wo man Reste des medialen Kernes erwarten sollte, sieht man 
einen Faserzug, welcher in der Wand des Infundibulums aufsteigt und in die mediale 
Randzone des lateralen Kernes eindringt. Den ganzen Thalamus hullt eine starke Mark- 
faserschicht kapselartig ein, die an seinem lateralen Rande wohl der Lamina med. lateralis 
entsprechen durfte. 

Vom Nucleus caudatus fehlt jede Spur; der Linsenkern ist kenntlich, bedeckt 
aber nur einen kleinen Teil des normalen Gebietes; dabei ist das normale Raumver- 
haltnis zwischen seinem Putamen und dem Globus pallidus annahernd gewahrt. — 
Die Capsula interna fehlt fast vollkommen. An ihrer Stelle findet sich ein heller De- 
generationsstreifen, welcher von einzelnen Markfaserbiindeln quer durchzogen wird. Sie 
kommen aus dem Globus pallid, und dringen in die ventrale Partie des geschrumpften 
Thalamus ein. Sie scheinen Rudimenten einer Linsenkernschlinge anzugehoren. Nur 
der dorsolaterale Bezirk der inneren Kapsel ist erhalten geblieben; hier findet sich ein 
breiter Faserzug, welcher die dorsolaterale Randzone des Thalamus mit dem Hemi- 
spharenmark verbindet und wahrscheinlich auch die Rinde erreicht. Es handelt sich 
um ein Bundel, welches vorwiegend corticopetale Fasern fuhren durfte und zum oberen 
Thalamusstiel gehort. Die Degeneration im linken Corpus fornicis ist wieder scharf auf 
den lateralen Teil des Querschnitts begrenzt. Bemerkenswert ist schlieBlich an diesem 
Schnitt noch die gleichmaBige Starke der Chiasmafaserung auf beiden Seiten. Es sei 
gleich an dieser Stelle betont, daB auch im Kaliber der Nervi und Tractus optici eine 
nennenswerte Differenz zwischen beiden Seiten nicht besteht. 

Schnitt 800. Fig. 1, Taf. III. Niveau des groBten Durchmessers der Corpora 
mammillaria. — Die Markbriicke, welche den linken Thalamus opticus mit dem He- 
mispharenmark verband, ist verschwunden, so daB der Sehhugel auf dieser Seite jeden 
Zusammenhang mit anderen Himteilen eingebiiBt zu haben scheint. Den Boden des In¬ 
fundibulums bildet eine zarte Verbindung zwischen beiden Corp. mammill. Der Flachen- 
inhalt des linken Thalamus ist im Vergleich zu dem vorher beschriebenen Praparat 
groBer geworden; er ist etwa halb so groBwie derjenige der rechten Seite. Von seinen 
Kernen laBt sich ein lateral gelegenes Gebilde als Rudiment des Nucl. lateralis und 
des Pulvinar bestimmen; es ist an seinem lateralen Rande von einem breiten Stratum 
zonale begrenzt. 

Sehr auffallend ist das Verhalten des linken medialen Thalamuskernes und des 
linken Ganglion habenulae; ihr Gebiet ist fast vollkommen faserfrei und noch starker 
geschrumpft als die benachbarten Thalamusanteile. Der orale Teil des linken Nucleus 
ruber ist als degenerierter, gegenuber der gesunden Seite erheblich verkleinerter Kern 
im Praparat kenntlich. In der Abbildung hebt er sich von dem dunklen Grunde der 
ventralen Thalamuspartie nicht deutlich ab. — Das linke Corpus mammillare ist seiner 
Form nach normal entwickelt, aber etwa um ein Drittel kleiner als dasjenige der rechten 
Seite; die gewohnliche Zweiteilung in einen medialen und lateralen Kernabschnitt ist 
auf der kranken Seite nicht kenntlich. Durchdie hydropische Erweiterung des III. Ven- 
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trikels ist seine Verbindung mit der linken Regio subthalamica durch die Stria alba 
stark in die Lange gezogen worden. 

Schnitt 850. Niveau des proximalen Teiles der hinteren Kommissur. Vom Tha¬ 
lamus resp. der Regio subthalamica ist auf der linken Seite nur noch ein sparlicher Rest 
in Gestalt eines schmalen Markstreifcns vorhanden. Aus der Betrachtung der Serien- 
schnitte ergibt sich mit vollcr Bcstimmtheit, daB er nicht als Rudiment eines Pes pe- 
dunculi aufzufassen ist. Der Hirnschenkelfufl fell It vollkommcn. Der Vergleich 
mit den folgenden Schnitten lehrt vielmehr, daB das fragliche Biindel mit der Mittel- 
hirnhaube in Konncx steht und Fascrn aus der obcren Schleife cnthalten muB. Am 
basalen Rande des Verbindungsstreifen zwischcn dem in Rede stehenden Rudiment 
mit der rechten Regio hypotlial. liegt auf dcr linken Seite ein Hockerchen grauer Sub- 
stanz, in welchem multipolare Ganglienzellcn von motorischem Typus enthalten sind; 
sie konnen nur auf den proximalen Teil des Oculomotoriuskernes bezogen werden, 
wofiir auch das Verhalten der intaktcn VVTirzeln dcs Nervus III. in der vveiter caudal- 
warts gelegenen Ebene spricht. Beziiglich des Rindenbaues der mikrogyren Hemisphere 
bliebe noch zu bemerken, daB sich die Ammonsfonnation und das Subiculum dem 
normalen Querschnittsbildc zu nahern beginnen. 

Auf den weiter caudalwarts gelegenen Frontalschnitten wird die relative Inte- 
gritat der medialen Flache des linken Occipitallappens, welchc sc lion bei der makro- 
skopischen Betrachtung festgestcllt worden war, durch das mikroskopische Bild bestiitigt. 
Hinter dem Splenium corporis call, treten Windungen auf, welche zwar gegenuber der rech¬ 
ten Seite in alien Dimensionen verkleinert erscheinen, in ihrem myeloarchitcktonischen 
Verhalten aber dem normalen Rindentypus entsprechen. So laBt sich die Regio calcarina 
durch das pragnante Hervortreten des Vicq d’Azyrschen Streifens leicht identifizieren. 
Ihre Begrenzungslinien im Cuneus resp. im Gyrus ling, entsprechen ganz dcr typischen 
Lage. Etwa 37 a cm vor dem linken Occipitalpol wird auch die latcrale und basalc 
Rindenoberflache von mikrogyrer Faltelung frei. Auch das Aussehen dcr Ammons- 
formation nahert sich hinsichtlich ihrer Struktur und GroBe noch mehr der Norm; die 
Entstehung der Fimbria aus dem medialen, dem Ventrikcl zugewandten Marklagcr ist gut 
erkennbar. 

Schnitt 917. Hohe der hinteren Kommissur. Der Schnitt trifft infolge dcr Knik- 
kung der zentralen Achse in schrager Richtung bereits den vorderen Teil der FuBfaserung 
des Pons. — Die Haube des linken Mittelhirns ist nur kummerlich cntwickelt. Lateral- 
warts von dem stark erweiterten Aquacduct. Sylvii liegt ein Degcnerationsfcld, welches 
sich zentralwarts kontinuierlich bis zu dem stark veranderten medialen Thalamuskcrn 
verfolgen laBt. Es umfaBt den L u ysschcn Kdrper und den vorderen Teil des roten Kerns. 
Von der Haubenfaserung lassen sich links nur Schleifenelcmcntc und Faserziigc identi¬ 
fizieren, welche von dem weiter caudal gelegenen Haupttcil dcs N. ruber ausgehen 
und der Haubenstrahlung dieses Kernes angehoren. Aus dcin Vergleich mit den weiter 
caudalwarts gelegenen Schnitten geht hervor, daB auch Rcste der Bindcarmfaserung in 
dem Faserkomplex der Haube enthalten sein mussen. Die Oculomotoriuskcrnc sind 
auf beiden Seiten in annahemd gleicher Starke vorhanden. 

In sehr pragnanter Weise tritt auf der linken Seite wiedcr das Fehlcn des Hirn- 
schenkelfuBes hervor. Der Defekt ist ein vollkommener. Von der Substantia nigra 
und dem Stratum intermedium sind nur Spuren nachwcisbar. 

In der FuBregion der Briicke fallt die Asymmetric der beiden Seiten auf; sic ist 
im wesentlichen durch den Ausfall dcr langen und corticopontilen corticospinalen 
Bahnen auf der mikrogyren Seite bedingt (vgl. Fig. 2, Taf. III). 

Schnitt 5 a 690. Querschnitt durch den proximalen Teil der Briicke im Niveau 
der hinteren Vierhiigel. Fig. 2, Taf. III. — Die Asymmetrie der Ponshalftcn ist auf den 
ersten Blick kenntlich. In der FuBregion ist sie in erster Reihe durch den Ausfall der 
langen corticofugalen Faserung verursacht. Im Gegensatz zu den bekannten Bildern 
der sekundaren Entartung macht sich der Faserausfall nicht durch ein distinktes, aus 
gewucherter Glia bestehendes Degenera tionsfeld bemerkbar; ihr Areal ist vielmehr von 
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grauer Substanz erfiillt, welche vollkommcn den cyto- und mvcloarchitektonischen Ban 
der FuBganglien besitzt. Die Transversaifascrung des BruckenfuBes hat im Stratum pro- 
fundum annahernd normalc Dichtigkeit; im Stratum supcrficiale ist sie sparlicher als 
unter normalen Verhaltnissen. Am lateralcn Rande ist der Ansatz zum Crus cercbelli 
ad pontem auf der mikrogyren Seite fascrreicher als auf dcr entgegengesetzten; das liegt 
daran, daB die Gesamtmenge der Ganglienzellen auf der kranken Seite gcringer als auf 
der gesunden ist. Da die aus ihnen hervorgehenden Transversalfasern in der Raphe 
kreuzen, ergibt sich das iibrige von selbst. 

In der Haubenregion sind auf der mikrogyren Seite alle Kerne und Fasersvstemc 
vorhanden; aber im Verglcich mit der gesunden von gcringerer Flachenentfaltung. Die 
Hvpoplasie ist daher cine so gleichmaBige, daB man fast den Eindruck gevvinnt, als waren 
in der Raphe die Organteilc von Individuen vcrschiedcncr Altersstufen miteinandcr 
vercinigt worden. 

Eine Ausnahme bilden nur die Bindcarme, von denen der starker cntwickelte 
auf dcr mikrogyren linken Seite gelegcn ist. Dieses Ycrhalten ist bedingt durch die 
Atrophic der rcchten Kleinhirnhemisphare und des rechten Nucleus dentatus cerebelli, 
wo von gleich noch die Rede sein wird. 

Schnitt 5a 250 (vgl. Fig. 3, Taf. III). Querschnitt durch die Med. obi. (im Ni¬ 
veau dcr starksten Entfaltung der Hypoglossuskerne) und durch das Kleinhirn. — Zu- 
nachst fallt die Asymmetrie und Volumendifferenz der Kleinhirnhemispharen auf. Die 
der mikrogyren GroBhirnhemisphare gegenuberliegende rechte Kleinhirnseite ist in alien 
Teilcn diirftiger als die linke. Die Hypoplasie erstreckt sich auch auf die rechte 
Wurmhalfte, nur ist sie hier nicht so pragnant wie an der Hemisphare. Das Mark ist 
rechts stark in die Lange gezogen und die ihm aufsitzenden Markleisten der Gyri sind 
samtlich dunner und kurzer als auf der linken Seite. Der Nucleus dentatus ist auf der 
hvpoplastischen linken Seite im Gebict seiner groBtcn Entfaltung getroffen. Auch er 
ist entsprechend der veranderten Gestalt des Hemispharenmarkes, in die Lange ge- 
zerrt. Wahrend er unter normalen Verhaltnissen die Form eines vielfach gefalteten 
elliptischcn, nach der medialcn Seite geoffneten Strcifen besitzt, bildet er hier ein 
Konglomcrat kleiner, gedrangt beieinandcr liegender Zellinseln. Die Bindearmfasern, 
welche an seiner Hilusseite liegen, sind deutlich atrophisch, wahrend die Faserung seines 
..Vlicses" besser erhalten zu sein scheint. 

Auch die linke Hemisphare cntspricht nicht in alien Tcilen dem normalen Bildc. 
Bei genauer Durchsicht dcr ganzen Serie fallt auf. daB sowohl auf ihrer dorsaien wie auf 
ihrer ventralcn Flache der mittlcrc und hintcrc Lappen nicht das relative MaB der 
GroBencntfaltung erreicht, welche den betreffenden Wurmabschnitten entsprechen 
wiirde. Dcr Nucleus dentatus ist auch auf dicscr Seite nicht so reich gefaltet wie unter 
normalen Verhaltnissen, und demgemaB ist auch die ihm zugehorige Bindearmfaserung 
etwas diirftiger. als erwartet werden sollte. Am Querschnitt der Med. obi. ist zunachst 
wieder auf den vollkommenen Defekt der linken Pvramidenbahn hinzuweisen. Das 
grauc. ventral warts von der linken Olive gelegene Feld cntspricht keinem Degenerations- 
fekle im gewohnlichen Sinne; es wird viclmehr vom Nucl. arciformis eingenommen, 
welchcr in dicscr Hohe wegen des Fchlens der Pvramidenfasern besonders plastisch 
hervortritt. — Bemerkenswert ist ferner die Klcinheit beider Oliven. Die normale 
Faitung ihrer Kernstreifcn ist nur angedcutet; die Betrachtung bei etwas starkerer 
VergroBerung lehrt, daB sie in ahnlicherWeise wieder rechte Nucleus dentatus sich mehr 
dcr Form aneinandergereihter Zellinseln nahern. Ihrc Hili sind auf beiden Seiten von 
geringem Langs- und Querdurchmesser und demgemaB die aus ihnen hervortretenden 
Tractus olivo-cerebcllares nur durftig entwickelt; die Faserarmut dieser Systeme tritt 
auch in ihrem weiteren Verlauf zutage, besonders an der Stelle, wo sie als Fibrae arcuatae 
externae den latcralen Rand der Oliven umkreisen. Im iibrigen zeigen die Kerne und 
Fascrsvsteme auf der linken (mikrogyren) Seite des Querschnitts samtlich etwas kleinere 
Dimensionen als rechts; der Untcrschied ist hier aber kein so sinnfalliger mehr wie auf 
dem vorher beschriebenen Querschnitt durch den Pons. 
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Vom Riickenmark standen nur die beiden obersten Cervicalsegmente zur 
Verfugung. Sein Querschnittsbild entsprach, abgesehen von der Aplasie der linken 
Pyramidenbahn und der dadurch bedingten Asymmetric der beiden Seiten, durchaus 
der Norm. 


Die Resultate der histologischen und faseranatomischen Untersuchung lassen 
sich kurz in folgenden Satzen zusammenfassen. Die mikrogyre Veranderung um- 
faBt den weitaus groBten Teil der linken Hemisphere; sie verschont im wesentlichen 
nur den Occipitallappen und gewisse Partien an der Basis des Schlafen- und Stirn- 
lappens. Eine Begrenzung der erkrankten Rindengebiete durch bestimmte GefaB- 
bezirke konnte nur nach der Seite des Occipitallappens hin in Frage kommcn; aber 
auch hier reicht die Mikrogyrie in den Bereich der Art. cerebri posterior hinein. 
Residuen von Entziindungserscheinungen, welche als auslosende Faktoren fur das 
Zustandekommen der Mikrogyrie in Anspruch genommen werden konntcn, waren 
nicht nachweisbar. 

Das cytoarchitektonische Bild der mikrogyren Rinde zeigt weitgehende Ab- 
weichungen von der normalen Schichtung. An Stelle des sechsschichtigen Typus 
findet sich eine in den wesentlichen Punkten iiberall ubereinstimmende Vierschich- 
tung. Diese Gleichartigkeit weist darauf hin, daB es sich um eine von exogenen Fak¬ 
toren unabhkngige reine MiBbildung handelt, welche sogar der GesetzmaBig- 
keit in der Anordnung der einzelnen Strata nicht entbehrt. Im Zellbilde, welches 
den tiefsten Einblick in die Struktur der Rinde gewahrt, treten konstant zwei 
aus unterentwickelten, atypischen und zu regressiven Veranderungen neigenden 
Zellen bestehende Streifen hervor, von welchen der innere glatt iiber die zwischen 
den Warzchen gelegenen Einsenkungen hinwegzieht, der auBere dagegen in Wellen- 
linien den Unebenheiten der Oberflache folgt. 

Das myeloarchitektonische Verhalten der mikrogyren Rinde ist ebenso pri- 
mitiv und gleichartig wie das cytoarchitektonische. Innerhalb der zellhaltigen Strata 
iiberwiegen die radiar angeordneten Biindel. Eine starke Tangentialfaserung ist nur 
im Stratum zonale und am inneren Rande des girlandenformigen Zellbandes vor- 
handen; in den tieferen Schichten fehlen die tangential verlaufenden Elemente 
fast vollkommen, und da vomehmlich von ihrer Entwicklung die myeloarchitekto¬ 
nische Differenzierung und Gliederung abhangt, kann innerhalb der mikrogyren 
Hemispharenabschnitte von einer Markfelderung keine Rede sein. Eine sehr charak- 
teristische und bedeutungsvolle Eigenschaft der mikrogyren Rinde besteht in dem 
vorliegenden Falle darin, daB ihre Zellen die Fahigkeit zur Bildung langer 
Axone eingebiiBt haben. Es fehlen ihr alle langen corticofugalen Elemente, 
und zwar umfaBt dieser Defekt alle Faserkategorien. Am deutlichsten macht er 
sich in der Aplasie der Pyramidenbahn und der corticopontilen Systeme bemerkbar. 
In der Beschaffenheit der Balkenfaserung und des tiefen Markes der kranken Hemi¬ 
sphare liegt aber auch ein sicherer Hinweis darauf, daB auch die Kommissurenfasern 
und langeren Assoziationsbiindel, soweit sie von der mikrogyren Rinde ausgehen, 
gar nicht oder so diirftig angelegt worden sind, daB sie sich dem exakten Nachweis 
entziehen. Was sich an Fasem in ihr findet, stammt vorzugsweise aus kurzen 
intracorticalen Bahnen und aus corticopetalen Systemen des Thalamus, des Mittel- 
hims und tieferer Teile des Zentralorgans. 
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Bemerkenswert ist die hochgradige Unterentwicklung des Thalamus und der 
Haubenanteile in den caudalen Gehirnabschnitten. Man kann diese Erscheinung 
kaum anders als im Sinne einer sekundaren Wachstumsstorung deuten, an deren 
Zustandekommen neben dem Fehlen jeglicher Korrelation zu zentrifugalen Ver- 
bindungen das funktionelle Moment mitgewirkt hat; denn nach der Struktur der 
kranken Rinde ist anzunehmen, daB die ihr zustromenden Erregungen gar nicht 
oder nur in ganz unzulanglicher Weise weitergeleitet und verarbeitet werden konnten. 
Die Hypoplasie der kontralateralen Kleinhimhemisphare und ihres Nucleus denta- 
tus ist in diesem Falle hauptsachlich auf das Fehlen resp. die Unterwicklung der 
corticopontilen Bahnen und der anschlieBenden pontocerebellaren Faserung zu- 
riickzufiihren. Allerdings kann die Annahme nicht ganz von der Hand gewiesen 
werden, daB an den Kleinhimveranderungen primare, der Mikrogyrie koordinierte 
Hemmungsvorgange wirksam waren. Dafiir spricht neben dem eigenartigen Gefiige 
des einen Nucleus dentatus besonders der Umstand, daB gewisse Partien der auf der 
Seite der cerebralen Mikrogyrie gelegenen Kleinhimhemisphare deutliche Defekte 
aufwiesen. Als eine vom Rindenprozesse unabhangige Aplasie ist auch das Fehlen 
des linken medialen Thalamuskemes und wahrscheinlich auch die starke Formver- 
anderung der Oliven aufzufassen. So sehen wir, daB von der Mikrogyrie unabhangige 
Entwicklungsstorungen, welche in den Fallen friiherer Untersucher sehr haufig 
beobachtet worden sind, auch hier nicht fehlen; sie halten sich aber in m&Bigen 
Grenzen, und deshalb ist die vorliegende Beobachtung zu den schweren, aber 
relativ reinen Fallen von Mikrogyrie zu rechnen. In einer Hinsicht ist diese ,,Rein- 
heit" besonders bemerkenswert, namlich beziiglich des Fehlens sogenannter Hetero- 
topien. Auf die Bedeutung dieses Punktes soli weiter unten noch hingewiesen werden. 

Den zweiten Fall, iiber welchen ich jetzt berichten mochte, verdanke ich der 
Giite des Herm Prof. Liepmann. Er bildet insofern ein Gegenstiick zu dem eben 
mitgeteilten, weil in ihm die Mikrogyrie nur als Teilerscheinung in einem Komplex 
von Entwicklungsstorungen der GroBhirnhemisphare gelten kann. Die Hetero- 
topien, die Ansammlungen grauer Substanz im Mark und an den Ventrikelwan- 
dungen, bilden hier ein sehr hervorstechendes Kennzeichen der MiBbildung. 

Auch in diesem Falle handelt es sich um ein Kind mit den klinischen Erscheinungen 
einer schweren Idiotie. Bei der Geburt soil es, nach Aussage der Mutter, ,,eine richtige 
Fleischmasse" gewesen sein, an welcher die Skeletteile kaum fuhlbar waren. In der 
Familiengeschichte sind sichere Anhaltepunkte fur hereditare Belastung nicht vor- 
handen. Bei der Aufnahme in die Dalldorfer Anstalt war das Kind 474 Jahr alt; sein 
Gcwicht betrug 11 Pfund; es wird als auBerst anamisch und atrophisch bezeichnet. 
Aus der Krankengeschichte sei hervorgehoben, daB eine vollkommene, durch doppel- 
seitige Cataracta zonularis bedingte Blindheit bestand; der Augengrund war wegen 
der Linsentrubung nicht zu sehen. Es fehlte dem Kinde jede Spur von Sprachverstandnis 
und Sprachvermogen. Es blieb dauemd unsauber und gab nur wenig affektive AuBe- 
rungen von sich; es lachte nie und weinte nur selten und unausgiebig. Was seine Mo- 
tilitat betrifft, so bot es das ziemlich typische Bild der spastischen Diplegie. Die Ober- 
schenkel befanden sich in Beuge- und Adduktionskontraktur; die Unterschenkel und 
Zehen in Beugekontraktur. Alle Spasmen waren leicht zu uberwinden; erst bei Versuchen, 
sie vollkommen auszugleichen, machte sich ein starkerer Widerstand geltend. Die 
Patellar- und Achillessehnenreflexe waren lebhaft; es bestand ferner auf beiden Seiten 
das Babinskische Zeichen, rechts auch FuBklonus. 

An den Armen wird die aktive Beweglichkeit als vermindert bezeichnet. Die 
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Spasmen waren hier geringer als an den Bcinen. Die Finger werden eingeschlagen ge- 
halten; eine festc Kontraktur soil aber nur an bciden Daumcn bestanden haben. 

Auch die Bewcglichkcit dcr Gcsichtsmuskulatur blicb auf bciden Seitcn hintcr 
dem normalen MaBe zuriick. Bcim Weincn crschien besonders dcr linkc Facialis wenig 
beweglieh; aber auch rcchts kam es zu keinem vollen LidschluB. 

Sensibilitatspriifungen waren aus naheliegenden Griinden unmoglich; auf Nadel- 
stiche erfolgtcn von iiberallher Reaktioncn. 

Nach einem kaum zweiwochigen Aufenthalt im Krankenhaus ging das Kind 
an Entkraftung zugrunde. 

Das Sektionsprotokoll gibt ,,Padatrophic“ als Todesursache an. Von seitcn der 
inneren Organe wurden neben particllcr Lungenatclektase Zeichen eines Status lymphat. 
fcstgestellt, welcher sich in einer VcrgroBerung der Milz und der intestinalen Lymph- 
driisen kundgab. 

Bei der Eroffnung der Schadelhohle erwies sich die Dura in weitem Fmfange 
mit der Schadcldecke vcrwachsen. Zwischen der Dura und Pia arachnoidcs, welche 
klar und durchsichtig war, bestanden keine Verlotungen. 

Das Gehirn war sehr klein; sein Gcwicht betrug nur 490 g (gegeniiber 1050 g 
der entsprechendcn Altersstufe unter normalen Vcrhaltnissen). 

In der auBeren Form des Organs ist zunachst das geringe Volumcn dcr Frontal- 
und Hinterhauptslappen auffallend. Die letzteren bedcckcn das Kleinhirn nicht; es 
ragt ca. 2 cm iiber deren Rand hinaus. An der lateralen Flache der Hemispharen wire! 
die steile Verlaufsrichtung der fast vcrtikal gcstclltcn Sylvischcn Fissurcn in dem von 
Herm Prof. Liepmann verfaBten Protokoll hervorgehoben (vgl. Fig. 4. Taf. III). 
Dementsprechend sind die Schlafenpole nicht, wic unter normalen Vcrhaltnissen, basal- 
warts, sondern caudalwarts von den Stirnlappcn gelegen. Infolgc einer mangelhaften 
Entwicklung der bcnachbarten Windungcn, insbcsonderc der opcrkularen Partie dcs 
Stirnlappens, klafft der Anfangstcil der Sylvischcn Fissurcn. und die Inscl tritt nach 
Entfernung der Pia frei zutage. AuBer den Sylvischcn F'issuren existieren tieferc 
Verti kaleinschnitte an den lateralen Flachcn nicht, es fehlen selbst Andeutungen von 
Furchen, welche sich mit den Sulci Rolandi analogisiercn lieBen. In der Umgcbung 
der Sylvischcn Spalten naheren sich die Furchen und Windungen in ihrer Verlaufs¬ 
richtung und Gruppicrung, in ahnlicher Weise wic im I. Falle, den Bogenformationen 
des Carnivorengehirns; die Sulci sind aber samtlich ziemlich seicht und durch Quer- 
windungen iiberbruckt. Am besten ist eine vom Stim- zum Schlafenpol ziehende 
Bogenwindung ausgepragt, welche die Sylvische Fissur als breiter Wulst umrahmt. 

Die geringe Tiefe der Furchen und die sparliche Entwicklung von Seitenfurchen 
verleiht besonders dem Stirnlappen ein plumpes, ungcgliedertes Aussehen. Nach dem 
Occipitalpol hin nehmen die Furchen an Zahl zu, ohne in ihrer Verlaufsrichtung auch 
nur entfernte Andeutungen mit dem normalen Bilde zu bieten. Bei der Betrachtung 
der Hemispharen von oben fallt am Rande der Medianspalte besonders auf dcr linken 
Seite ein breiter Windungszug auf, welcher vom Stirnpol bis zum Occipitallappen ver- 
folgbar ist; in seinem vorderen Teil nahert er sich der Form der oberen Stirnwindung. — 
Alle diese breiten Gyri zeigen nun eine groBe Zahl kleiner, seichter Ein- 
kerbungen, wodurch ihre Oberflache ein gerunzcltes, warziges Aussehen crhalt. Am 
deutlichsten ist dieses Verhalten im Bcreich dcr frontalen Windungen ausgepragt und 
unter ihnen sind die beiden Gyri frontales superiores, soweit man sie wegen ihres Langs- 
verlaufes am frontalen Rande der Mantelkante als solche bezeichnen darf. am starksten 
betroffen. Es liegt hier das typische Oberflachcnbild dcr Mikrogyrie vor, welches nur 
die Besonderheit besitzt, daB es mit einer ausgesprochcnen Pachygyrie vereinigt ist. 

Was die medialen Flachen der Hemispharen betrifft, so ist dcr Sulcus calloso- 
marginalis auf der rechten Seite nur in seinem frontalen und parietalen Abschnitt an- 
gedeutet; in der mittleren Partie ist er mehrfach iiberbruckt, so daB hier die zum Bereich 
des Gyrus cinguli und der oberen Stirnwindung resp. des Paracentrallappchen gehorigen 
Rindenmassen verschmolzen erscheinen. Ein ganz atypischcr Auslaufer des Sulcus calloso- 
marg. mundet in die leidlich ausgepragte Fissura parieto-occipitalis. Auch die Fissura 
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calcarina ist leicht zu rekognoszieren; sie schneidet tief in den Gyrus hippocampi ein. 
Das Areal des Cuneus ist auffallend klein, weil die Entfernung der ihn begrenzenden 
Fissuren voneinander eine sehr geringe ist. Der Sulcus corporis callosi bildet links nur 
in seinem hinteren Abschnitt eine deutlich in die Rinde eindringende Furche. — An der 
rechten Hemisphare nahert sich das Verhalten des Sulcus calloso-marginalis und des 
Sulcus corp. callosi der normalen Gestalt etwas mehr. Die Fissura parieto-occipitalis 
zeigt einen atypischen Knick und lauft fast parallel zur Fissura calcarina, wodurch der 
Cuneus die Form einer schmalen Windung erhalt. Die Mikrogyrie tritt auch an den 
medialen Flachen der Hemispharen in der frontalen Region starker als in der occipitalen 
hervor. Zahlreiche Atypien bietet auch die Konfiguration der basalen Windungen. 
Die Stimlappen sind nach hinten ungewohnlich zugespitzt, weil ihre lateralen resp. 
operkularen Anteile wenig entwickelt sind; diesem Umstand ist ja auch das Freiliegen 
der ventralen Inselpartien zuzuschreiben. An den Schlafenlappen fallt die mangelhafte 
Ausbildung der Langsfurchung auf. Seichte Querfurchen verleihen ihnen besonders 
in der Nahe der Schlafenpole ein knolliges Aussehen (vgl. Fig. 5, Taf. III). 

An der basalen Kleinhimflache sind zwei vom medialen Rande her tief in die Sub- 
stanz der Hemispharen einschneidende atypische Fissuren vorhanden. An der dorsalen 
Flache der Kleinhirnhemispharen sind im Bereiche der Lobi su peri ores medii zwei 
bohnengroBe Bezirke vorhanden, innerhalb deren die Windungslamellen einige Milli¬ 
meter unter das Niveau ihrer Umgebung sinken. Nach Entfernung der Pia sieht man 
weiter, daB die in den grubenformigen Vertiefungen liegenden Lamellen viel schmaler 
und kurzer als die benachbarten, z. T. auch miteinander verbacken sind. Schon das 
makroskopische Bild lieB hier eine deutliche Mikrogyrie erkennen. 

Das Ergebnis der Oberflachenbetrachtung laBt sich kurz dahin zusammenfassen, 
daB wir es mit einem mikrocephalen Gehirn zu tun haben, dessen GroBhirnhemispharen 
weitgehende Windungs- und Furchungsanomalien aufweisen: die Windungen sind 
breit, stellenweise von knolligem Aussehen, meist nur durch seichte Sulci voneinander 
getrennt und von zahlreichen kleinen Hockerchen oder Warzchen bedeckt. Am Klein- 
hirn sind neben atypischen Fissuren mikrogyre Bezirke vorhanden. 

Die mikroskopischen Betrachtungen, welche — abgesehen von den Silberim- 
pragnationen — sich auf dieselben Methoden wie im ersten Falle stutzten, ergaben fol- 
gende Befunde. In den weichen Hauten waren Residuen entziindlicher Erscheinungen 
nicht nachweisbar. Fibros verdichtete Stellen fehlten vollkommen. In dieser Beziehung 
war das mikroskopische Verhalten mit dem makroskopischen in vollkommenem Einklang. 
Nur hier und da fand sich eine geringe Verdickung der adventitiellen Scheiden an den 
groberen GefaBen. In den Maschen der Arachnoidea waren vereinzelt Lymphocyten und 
kleine Fettkdmchenzellen vorhanden. Die letzteren deuteten auf einen etwas gesteigerten 
Abbau im zentralen Parenchym hin; wegen ihrer geringen Zahl konnte ihnen keine 
groBere Bedeutung beigemessen werden. 

Auch in der Gehimsubstanz waren, trotz aller darauf gerichteten Aufmerk- 
samkeit herdformige Substanzverluste resp. gliose Narbenbildungen oder anderweitige 
Erscheinungen, welche man auch nur entfemt als Ausdruck abgelaufener exogener 
Schadigungen des Gewebes hatte deuten konnen, ebensowenig nachzuweisen wie frische 
malacische oder entzundliche Erscheinungen. Nur in den GefaBscheiden begegnete man, 
wie in der Pia arachnoides, zuweilen kleineren Abbauzellen. In der Nahe des Stirnpols 
waren zum Teil in der Nahe der GefaBe, zum Teil aber auch ohne ersichtlichen Zusammen- 
hang mit ihnen kleine Kalkkonkremente vorhanden, welche vorwiegend die Gestalt 
kleinster amorpher Korperchen aufwiesen und haufig zu schmalen Streifen angeordnet 
waren. Vereinzelt sah man auch geschichtete Gebilde von ahnlicher Beschaffenheit, 
wie die Corpora arenacea der Zirbeldruse. 

In den Bau der Himrinde gewahren die Zellbilder wieder den besten Einblick. 
Von einem so einheitlichen cytoarchitektonischen Plan wie im ersten Falle ist hier keine 
Rede. Die dort so konstante Vierschichtigkeit der mikrogyren Rinde tritt nur an einigen 
Stellen deutlich zutage, wie z. B. im proximalen Gebiet der Schlafenlappen. Auf einen 
zellfreien, im allgemeinen aber recht schmalen Tangentialstreifen folgt eine gefaltete 
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Zellage, deren Hebungen und Senkungen mit den makroskopischen Unebenheiten iiber- 
einstimmen; ihr schlieBt sich ein zellfreier resp. zellarmer Streifen an, und schlieBlich 
folgt an der Grenze des Markes eine breitere Zellschicht, welche ira Gegensatz zu der 
oberflachlichen nur wenig Oder gar nicht ausgebuchtet ist. Vollkommen ist aber auch 
in diesen vierschichtigen Gebieten die Ubereinstimmung mit den mikrogyren Windungen 
des ersten Falles nicht. Das wellige zweite Stratum ist breiter und zellreicher als dort 
und der folgende intermediare Streifen erheblich schmaler; in ihrer Form sind die ein- 
zelnen Zellen besser differenziert und der Norm naher. 

Einen zweiten Typus stellen ausgedehnte Gebiete dar, in denen die embryonale 
Sechsschichtung der Rinde, wie sie sich etwa vom 6.—8. Fdtalmonat zeigt, in alien 
Teilen erkennbar geblieben ist. Der embryonale Charakter der Rinde ist hier besonders 
durch die Dichtigkeit des Zellbestandes gekennzeichnet. Nicht uberall tritt die Ab- 
grenzung der Schichten mit gleicher Scharfe hervor; aber das ist auch in der fotalen 
Rinde nicht der Fall, selbst wenn man ausschlieBlich homogenetische Formationen im 
Sinne Brodmanns vergleicht. 

Als Zwischenstufe zwischen dem ersten und zweiten Typus kann ein dritter gelten, 
in welchem die embryonale Sechsschichtung durch das Auftreten eines zellarmen Streifens 
gestort erscheint, der sich zwischen die sechste Schicht und die weiter auBen ge- 
legenen einschiebt. Er nimmt etwa das Areal der Lamina granularis interna und gan- 
glionaris ein. Schon bei der Betrachtung mit bloBem Auge ist dieser zellarme Streifen 
als eine helle, das Licht starker reflektierende Linie in den betreffenden Gebieten kennt- 
lich; die Rinde wird durch ihn in vicr Streifen gegliedert. Man kann ein helles 
Stratum zonale, eine breite dunkle Zellschicht, dann die in Rede stehende helle Schicht 
und nach innen von ihr ein dunkles schmales Stratum ohne Zuhilfenahme von Ver- 
groBerungen unterscheiden, so daB man zunachst den Eindruck eines vierschichtigen 
Baues gewinnt. Unter dem Mikroskop andert sich das Bild insofern, als man in dem 
breiten oberflachlichen Zellstratum eine aus kleinen Elementen zusammengesetzte 
Lamina granularis externa von einer Lamina pyramidalis meist noch sondern kann. 
Ware das nicht der Fall, dann ware die Ubereinstimmung mit der Vierschichtung des 
reinen mikrogyren Typus eine ziemlich vollkommne. 

Neben den Gebieten, in welchen eine der drei angefuhrten Zellanordnungen 
hervortritt, finden sich andere, in welchen jeder cytoarchitektonische Plan verschwindet. 
Die frontalen Windungsabschnitte in der Nachbarschaft der Mantelkante gehoren 
hierhin. Die schweren Storungen der Tektonik sind durch das Auftreten grofler insel- 
formiger Komplexe von Zellen bedingt, in deren Bereich jede reihenfdrmige Anordnung 
der Elemente fehlt; die Zellgebildc liegen kreuz und quer nebeneinander und tragen im 
allgemeinen auch die Kennzeichen einer geringeren Difterenzierung als diejenigen in 
den geschichteten Windungsabschnitten. Hier handelt es sich um Atypien schwerster 
Form. In der Regel liegen derartige Stellen in der Nahe von heterotopen Zellkomplexcn 
im Mark der Windungen, und aus der Konstanz des Nachbarschaftsverhaltnisses geht 
hervor, daB sie gleichartigen Bildungsvorgangen ihre Entstehung verdanken. 

SchlieBlich ist noch zu erwahnen, daB auch Rindenfelder mit annahernd normaler 
Cytoarchitektonik vorhanden sind. Hierher gehoren in erster Reihe die Ammonsforma- 
tion und die Area striata der Regio calcarina. Die Trennung der inneren Kornerschicht 
in zwei parallele Streifen erfolgt im Gebiet der Sehrinde auf beiden Seiten wie unter 
normalen Verhaltnissen. Auch die scharfe lineare Begrenzung der Area im Cuneus und 
im Lobulus lingualis entspricht durchaus dem gewohnlichen Bilde. Nur der ungewohn- 
liche Zellenreichtum der III. Schicht erinnert an die ,,fotalen“ Rindengebiete anderer 
Regionen. Auffallend ist auch, daB infolge der geringen Tiefe der Fissur an einigen 
Stellen eine Faltung der Rinde nach innen erfolgt ist, womit das Defizit an Ober- 
flachenausdehnung fur das corticale Sehfeld einigermaBen ausgeglichen wird. 

Bezuglich der Myeloarchitektonik des Cortex ist folgendes zu bemerken. Wo die 
Faltelung der Rinde im Zellbilde deutlich hervortritt, wo sich also die Mikrogyrie in 
reiner Form prasentiert, da zeigen auch die Markscheidenpraparate die schon bei Fall I 
beschriebene korrespondierende Zeichnung. Auf den kompakten Markkegel folgt eine 
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hellere resp. faserarmere Markzone, die nach auflen mit einer wellenformigen Begren- 
zungslinie abschlieBt. 4 m inneren Rande dieser Markzone, welche mit dem Nisslschen 
RindenweiB der normalen Windungen zu analogisieren ist, liegt der ungefaltete Zell- 
streifen, wahrend ihr auBerer Rand der zellarmen dritten Schicht entspricht. An die 
welligen Grenzlinien dieses Stratums schmiegt sich eine faserarme Schicht an, welche 
mit dem welligen Zellbande zusammenfallt, und ihm folgt das breite, etwas faserreichere 
Stratum zonale. Im Vergleich mit den mikrogyren Windungsabschnitten des ersten 
Falles darf man die mikrogyren Partien hier als etwas differenzierter bezeichnen. Denn 
die Anordnung der Markfasern im Bereich des inneren Zellbandes und der ZwischeUzone 
ist stellenweise eine ausgesprochen biindelformige und erinnert an die normale Radien- 
formation der tiefen Rindenschichten. Auch ein interradiares Flechtwerk ist hier und 
da angedeutet. Bezuglich der durch das Persistieren der embryonalen Zellschichtung 
und Zelldichtigkeit gekennzeichneten Gebiete und ihrer Ubergangszonen zu den rein 
mikrogyren Abschnitten bieten die Markscheidenbilder wenig Bemerkenswertes. Zu 
erwahnen ist nur die Tatsache, daB ihr Markfasergehalt ein sehr durftiger ist, daB die 
Radien in weiten Abstanden voneinander liegen, und daB eine Tangentialfaserung, ab- 
gesehen vom Stratum zonale, kaum hervortritt. 

Charakteristischer sehen im Markscheidenpraparat diejenigen Stellen aus, welche 
die erwahnten inself or migen, aus jeglicher Schichtung herausfallenden Zellkomplexe 
enthalten. Die Fig. 1, Taf. IV liefert ein gutes Querschnittsbild von derartigen 
Windungsgebieten. Sie ist einem Frontalschnitt durch die mittlere Partie des' Stirn- 
lappens entnommen und umfaBt den Gyrus cinguli, die Stimwindungen, deren Furchen 
nur wenig einschneiden und deshalb wie verwachsen aussehen, und noch eine Schlafen- 
windung. Uns interessieren hier zunachst die der lateralen Oberflache zugewandten 
Abschnitte der Stimwindungen. In ihren Markkegeln fallen helle kreisrunde und ellip- 
tische Flecke auf. Das sind heterotope Zellinseln, welche aus Haufen dichtgedrangter 
spindelfdrmiger und eiformiger Ganglienzellen zusammengesetzt sind. Im Vergleich 
zur Breite der Rinde sind die Markkegel zum Teil auffallend schmal und nach der grauen 
Substanz hin an vielen Stellen unscharf begrenzt. Das RindenweiB hat ein eigenartiges 
getupftes oder marmoriertes Aussehen; es verdankt seine Entstehung den hier uberall 
in die Radiarfaserung eingestreuten Zellinseln, an deren histologischer Identitat mit 
den tieferen im Mark gelegenen Heterotopien kaum ein Zweifel bestehen kann. Form 
und GroBe dieser Flecke ist eine ziemlich mannigfaltige; im allgemeinen uberwiegt die 
Kreisform, daneben finden sich aber auch streifenformige und polygonale Gebilde. Eine 
lokale Beziehung dieser Herde zu den GefaBen tritt nirgends deutlich zutage. DaB man 
gelegentlich in ihrem Bereich den Langs- und Querschnitten kleiner Arterien und Venen 
begegnet, ist bei dem GefaBreichtum der Rinde ganz selbstverstandlich, aber nirgends 
kann von einer Gruppierung der Flecke um die GefaBe die Rede sein. Auch ihre Begren- 
zung ist, wie ein Blick auf die Abbildung lehrt, keine gleichartige, neben scharf umschrie- 
benen finden sich nur schattenhaft hervortretende, wie z. B. in demjenigen Windungs- 
abschnitt, welcher am oberen Rand der Mantelspalte gelegen ist. Der Markfasergehalt 
der gefleckten Rindenpartien ist erheblich groBer als in den anders gebauten Bezirken; 
stellenweise kommt es zwischen den Zellinseln sogar zur Bildung dichter Fasergeflechte, 
durch welche die sonst im allgemeinen noch erkennbare fascikulare resp. radienformige 
Anordnung der leitenden Elemente vollkommen verdrangt resp. unterbrochen werden 
kann. Die Tupfelung der Rinde reicht in manchen Gebieten bis an die innere Grenze 
des Stratum zonale, an anderen schneidet sie mit einer Art von Tangentialstreifen in 
groBerer Entferaung von der Oberflache ab. — An der vorliegenden Abbildung ware 
noch auf die Unterschiede der Myeloarchitektonik an dicht nebeneinanderliegenden 
Windungen hinzuweisen. Wahrend der Hauptanteil der Stimwindungen das eben 
beschricbene marmorierte Aussehen zeigt, fallt der Gyms cinguli und der ihm benach- 
barte Teil der frontalen Randwindung durch den fast vollkommenen Mangel der Rinden- 
faserung und die Schmalheit des Markkegels auf. Nur im Stratum zonale ist eine diinne 
Tangcntialfaserschicht zu erkennen. Im Zellpraparat finden wir hier eine Rinde von 
embryonalem Charakter vor, wie sie oben als II. Typus beschriebcn worden ist. — 
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Der zum Schlafenlappen gehorige Windungszug zeigt das reine Bild der mikrogyren 
Rinde, obgleich verrukose Erhebungen an der Oberflache nur schwach angedeutet sind. 
Nach der Insel hin verschwindet der charakteristische Bogenstreifen, und an der der 
Sylvischen Fissur zugewandten Seite des Stirnhirns haben wir diejenige Rindenstruktur 
vor uns, welche oben als Dbergangsform der mikrogyren zur sechsschichtigen Rinde 
bezeichnet worden ist; der intermediare Markstreifen ist auch in ihr deutlich sichtbar, 
aber er verliert seine Wellenform und erscheint als ein nur noch flache Erhebungen 
bildendes, langgestrecktes Band. 

Es wurde bereits oben erwahnt, daB in dem vorliegenden Falle die Heterotopien 
einen wesentlichen Bestandteil des teratologischen Komplexes bilden. An zwei Stellen 
sind diese atypischen Ansammlungen grauer Substanz in ungewohnlichem MaBe vor- 
handen; im auBeren Randgebiete des Centrum semiovale, soweit es zum Bereich des 
Stim- und oberen Scheitellappens gehort, und in der Umgebung des Unter- und Hinter- 
homs des Ventrikels. Von der erstgenannten Ortlichkeit gibt Fig. 2, Taf. IV ein 
anschauliches Bild. Es handelt sich hier um einen Horizontalschnitt durch die Kuppe 
der rechten Hemisphare. Das Mark ist hier durch eine Unzahl groBerer und kleinerer 
Inselchen von grauer Substanz zu einem Geriist anastomosierender Balken umgestaltet. 
Sie liegen zum Teil in unmittelbarer Nachbarschaft der Rinde, und es ist bei vielen von 
ihnen nicht ohne weiteres zu entscheiden, ob sie nicht richtiger als atypische zapfenartige 
Vorspriinge der grauen Rindensubstanz zu bezeichnen warcn. Bei der Durchsicht der 
Serie laBt sich aber feststellen, daB die meisten von ihnen allseitig von einer diinnen 
Markkapsel umschlossen sind, und daB nur die Minderzahl in kontinuierlichem Zu- 
sammenhange mit dem grauen Hirnmantel steht. Daraus geht hervor, daB es sich vor- 
wiegend um echte Heterotopien handelt, daB aber auf der anderen Seite eine scharfe 
morphologische Trennting zwischen Heterotopie und Rindensubstanz nicht besteht. 
Im van Gieson-Praparate, welches nach vorhergehender Entchromung der Schnitte 
leidliche Zellbilder liefert, sieht man, daB in einem Teil dieser Inseln eine konzentrische 
Schichtung der Zellen angedeutet ist, wahrend in andren jede Spur eines Bauplans zu 
fehlen scheint. Auch in diesem Verhalten liegt ein Hinweis auf ihre schwankenden 
Beziehungen zum Cortex. 

Dringt man in der Serie nur wenige Millimeter weiter basal warts vor, so findet 
man ein ganz andres Bild. Das Mark bildet hier, wie in der Norm, eine kompakte Masse, 
in welcher die grauen Inseln fast verschwunden sind (vgl. Fig. 3, Taf. IV). Nur im An- 
satzgebiete der Markkegel sind an einzelnen Stellen versprengte Zellherde sichtbar, die 
in der Regel um so mehr markhaltige Fasem bergen, je tiefer sie in das zentrale Mark 
eingebettet sind. 

Die Form und Lage der paraventrikularen Heterotopien ist an der Fig. 4, 
Taf. IV veranschaulicht. Wir haben hier einen Frontalschnitt durch den Occipitallappen 
der linken Hemisphare vor uns. Am Boden des Ventrikels liegen hier drei Inseln von 
rundlicher Gestalt dicht beieinander. Bei der vorliegenden natiirlichen Grofle scheinen 
sie verwachsen zu sein; tatsachlich sind sie aber durch diinne Markstreifen voneinander 
getrennt; an der ventrikularen Oberflache sind sie von einem diinnen Marksaum bedeckt. 
Auch von ihnen gilt die Regel, daB sie um so mehr Markelemente enthalten, je weiter 
sie in die weiBe Substanz vorgeschoben sind. — Auf dem Horizontalschnitt prasentieren 
sich diese Gebilde noch auffalliger, wie ein Blick auf die Fig. 5 der Taf. IV dartut. 
Der Schnitt liegt in der Nahe der Himbasis; er hat das Unterhorn des Ventrikels in der 
Nahe seiner Ubergangsstelle zum Hinterhorn getroffen. Die Nachbarschaft des Ven¬ 
trikels ist von einem Komplex grauer Herde eingenommen, die hier einen groBen Teil 
des Markkorpers ausfiillen. Sie sind fast samtlich durch zarte Markstreifen voneinander 
getrennt und zeigen in Form, GroBe und Fasergehait mannigfaltige Varianten. Neben 
kleinen rundlichen Herden finden sich auch hier schmale, streifenformige Gebilde, deren 
Langsdurchmesser in einigen Fallen fast einen Zentimeter erreicht. In den meisten dieser 
Inseln ist eine gewisse myeloarchitektonische Gesetzmafiigkeit erkennbar. Man sieht 
namlich haufig, daB von den sie einschlieBenden Markstreifen biindelartig angeordnete 
Fasern von alien Seiten her in radiarer Richtung in das graue Gewebe vordringen. Zu- 
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weilen wird das Bild noch durch das Vorhandensein eines interradiaren Geflechtes 
kompliziert. Da sich auch die ,,Radien“ nicht selten uberkreuzen, kommt es in ihrem 
Zentralgebiet zur Bildung dichter und verworrener Faserkonvolute. Bemerkenswert 
ist auch die Tatsache, daB innerhalb dieser Geflechte die Markfasern nicht selten insel- 
formig ausgespart sind. Fur das bloBe Auge sind diese ,,sekundaren“ Flecke zuweilen 
schon als helle Punkte kenntlich. — Die dem Ventrikel am nachsten liegenden Herde 
sind von ihm nur durch das Ependym und einen schmalen Marksaum getrennt. Be- 
stimmte Nachbarschaftsbeziehungen der Herde zu groBeren GefaBen sind schon 
aus dem Grunde nicht nachweisbar, weil in ihrem Bereiche nur selten GefaBe von 
starkerem Kaliber vorkoinmen. In ihrem Zellenbau lassen einige eine konzentrische 
Schichtung erkennen, wahrend die Zellen in anderen regellos nebeneinanderliegen. Be- 
zuglich der Form uberwiegen kleine pyramidenfdrmige Elemente; es finden sich aber 
auch zahlreiche Korner und spindelformige Gebilde. 

Die faseranatomischen Verhaltnisse und die Befunde am Striatum, am Thalamus 
und den caudalen Hirnteilen lassen sich auch hier am besten an der Hand einiger aus 
den Serien entnommener Schnitte erlautern. Einleitend sei bemerkt, daB sowohl das 
Striatum als auch der Thalamus in alien Teilen auffallend gut entwickelt sind. Ja man 
kann sagen, daB die Raumentfaltung dieser tiefen Ganglien einen ganz uberraschenden 
Kontrast zu dem durftig angelegten Pallium bildet. Dieses MiBverhaltnis tritt an dem 
Horizontalschnitt, welcher der Fig. 6 auf Taf. IV zugrunde liegt, deutlich hervor. 
Sein Niveau ist durch die Commissura anterior, welche in ihrem medialen Abschnitt 
getroffen ist f gut gekennzeichnet. Die Rinde besitzt hier im Bereich der Frontallappen 
und der Insel einen ausgesprochefi mikrogyren Charakter. Das Striatum ist in voller 
Entfaltung sichtbar. Nucleus caudatus und Nucleus lentiformis zeigen normale MaBe 
und normale Gliederung. Atypisch ist nur die sehr unvollkommene Trennung des Schweif- 
kemkopfes vom Putamen des Linsenkerns. Die sehr geringe Entwicklung des vorderen 
Schenkels der Capsula interna hat diese Anomalie veranlaBt. An Stelle eines geschlossenen 
Faserzuges finden wir von ihm nur Fragmente, zwischen welche groBe Strecken von 
grauer Substanz eingeschaltet sind. Im Thalamus sind alle in dieser Hohe unter nor- 
malen Verhaltnissen sichtbaren Kerne und Fasersysteme anzutreffen. In Anbetracht 
der Unterentwicklung des vorderen Schenkels der inneren Kapsel konnen auch die 
Fasern des vorderen Thalamusstieles nur rudimentar angelegt sein. Daher ist bemerkens¬ 
wert, daB trotz dieses Defektes im medialen Kerngebiet des Thalamus eine nur ge¬ 
ringe Hypoplasie zu erkennen ist. Das Unterhom des Ventrikels ist erheblich erweitert. 
Das Mark an seiner lateralen Wand zeigt ganz normale Struktur; von der subependy- 
maren Tapetumfaserung ist der Streifen des Stratum sagittale, welcher den Fasciculus 
longitudinalis inf. und die Sehstrahlung enthalt, in gewohnlicher Weise trennbar. Auch 
das subcorticale Mark ist — abgesehen von den Markkegeln — in fast normaler Breite 
angelegt. Atypisch ist nur die Einlagerung einer linsenformigen Heteropie in die Tapetum- 
fasem nicht weit vom hintem Pol des Ventrikels. Zu erwahnen bliebe noch die (auf der 
Abbildung nicht sehr deutlich hervortretende) Faserarmut des hinteren Schenkels der 
inneren Kapsel im Bereich ihres vorderen und mittleren Drittels, also in demjenigen Ge- 
biet, welches normalerweise die Pyramidenbahn und corticothalamische Verbindungen 
enthalt. Das hintere Drittel ist breiter angelegt; sehr gut erkennbar sind hier die vom 
Pulvinar zum Stratum sagittale hinstrebenden Faserziige. An den von der anderen 
Hemisphare stammenden Frontalschnitten ist die gute Entwicklung und Gliederung 
des Thalamus und des Striatums sofort ersichtlich, so daB sich eine nahere Beschreibung 
der einzelnen Kerne und Fasersysteme erubrigt. Als pathologisch ist an ihnen auBer 
den Rindenveranderungen und der hydropischen Erweiterung der Ventrikel nur die 
Faserarmut im basalen Abschnitt der Capsula interna zu bezeichnen. In Fig. 7, Taf. IV, 
wo wir bereits den Obergang der inneren Kapsel zum HimschenkelfuB vor uns haben, 
bildet der letztere nur einen schmalen Saum am basalen Rande der in normaler Breite 
angelegten Substantia nigra. — Balken und Fornix sind im Gegensatz zu Fall I hin- 
sichtlich ihres Fasergehaltes als annahemd normal zu bezeichnen. Bei der Beurteilung 
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dieser Dinge darf nicht vergessen werden, daB wir es hier mit dem Gehirn eines vier- 
jahrigen Kindes zu tun haben. 

Auch iiber den Pons und die Med. oblongata, von welchen in Fig. 8 und 9 auf 
Taf. IV zwei Querschnitte wiedergegeben sind, laBt sich in diesem Falle nicht viel sagen. 
AuBer der rudimentaren Anlage der Pyramidenbahn und der corticopontilen Systeme 
sind wesentliche Veranderungen nicht vorhanden. Die durftige Anlage des cortico- 
spinalen Systems tritt an dem Oblongataquerschnitt besonders deutlich hervor. Das 
Faserareal dieser Bahn ist sehr schmal. In dem medioventralwarts von den Oliven ge- 
legenen Marksaum sind bei Anwendung starkerer VergroBerungen nur wenig quer- 
getroffene, auf die Pyramidenbahn zu beziehende Fasern sichtbar; den Lowenanteil 
des Raumes nehmen hier die Fibrae arcuata externae in Anspruch. — Ebenso schwach 
sind die an die corticopontilen Systeme anschlieBenden mittleren Kleinhirnschenkel 
entwickelt. 

Merkwiirdige Veranderungen bietet das Kleinhirn. Schon bei der makro- 
skopischen Betrachtung waren an der Dorsalseite seiner Hemispharen kleine Einsen- 
kungen aufgefallen, in deren Tiefe die Windungslamellcn gegenuber der Nachbarschaft 
verkleinert aussahen. Das mikroskopische Praparat lehrte, daB auBer diesen Stellen 
noch eine ganze Reihe von Bezirken vorhanden war, in denen die Lamellen das Bild 
der Mikrogyrie boten. Die Fig. 1 auf Taf. V, welche einen Querschnitt durch Med. obi., 
den Wurm und die Hemispharen im Niveau der groBten Entfaltung der Nuclei dentati 
darstellt, zeigt in der Rinde mehrere derartige Stellen. Bevorzugt ist die Dorsalseite 
der rechten Hemisphere. Hier sind sowohl an der Oberflache wie in der Tiefe groBerer 
Furchen Gebiete vorhanden, in denen Bereich die Lamellen verkleinert sind und wie 
verbacken aussehen. Die gleichmaBige Zeichnung der- Gyri macht an dieser und an ahn- 
lichen Stellen einer sehr charakteristischen Sprenkelung Platz. In der vorliegenden 
Abbildung, welche von einer einfachen Hamatoxylin-Kernfarbung herruhrt, sieht man, 
daB die im normalen Rindengewebe kontinuierlichen Streifen der Kornerschicht in kleine 
Haufchen auseinander gesprcngt werden, welche ganz ungleichmaBig in der heller ge- 
farbten Substanz der Molekularschicht verteilt sind. Ahnlich verhalten sich auch die 
bei dieser Farbung hell aussehenden Markstreifen. Im Bereich der mikrogyren Partien 
werden sie zu kleinen, isoliert im Gewebe liegenden Markinselchen umgestaltet. Den 
Hauptanteil des Raumes nimmt aber in diesen Herden die molekulare Substanz ein; 
ihr gegenuber treten die Korner und die Markinseln sehr zuriick. 

Neben diesen Stellen ist auf dem Querschnitt noch auf zwei betrachtliche, an- 
naherad symmetrisch gelegene Heterotopien hinzuweisen, welche in das Hemispharen- 
mark zwischen Nucleus dentatus und Wurm eingebettet sind. In ihrer Zeichnung nahern 
sie sich den mikrogyren Rindenbezirken so weit, daB man sie selbst als verbackene und 
verlagtere Kleinhirnwindungen bezeichnen kann. Sie bestehen aus einer grauen Grund- 
substanz, welche die gleichen histologischen Elemente, wie die Molekularschicht der nor¬ 
malen Rinde enthalt, und aus eingestreuten Streifen und Inseln von Kornern und Mark- 
fasem. Im Gegensatz zu den mikrogyren Windungen und Heterotopien der GroBhirn- 
rinde ist die histologische Analyse der nervosen Elemente im Cerebellum eine recht ein- 
fache. Wir finden in ihnen auf den ersten Blick die gleichen Gebilde wieder, aus wel¬ 
chen die normale Rinde zusammengesetzt ist. In der molekularen Grundsubstanz sehen 
wir Purkinjesche Zellen, haufig sogar mit schonentwickelten Dendriten, Korbzellen 
und Gliakerne, im Bereich der Kornerhaufen die typischen plasmaarmen Korner und da- 
zwischen gelegentlich eine plasmareiche pyramidenformige Zelle vom Typus der Golgizel- 
len; in den Markinseln finden sich normal geformte Nervenfasern. Die Stoning erstreckt 
sich hier lediglich auf das Raumverhaltnis der verschiedenen Schichten und ihre gegen- 
seitige Anordnung. Im Vergleich mit der normalen Kleinhirnrinde sind alle Schichten 
verschmalert; diese Verschmalerung erfolgt aber nicht im proportionalen Verhaltnis 
der normalen Schichtung, sondern, wie schon bemerkt wurde, in der Weise, dafl Korner 
und Mark mehr als das Stratum moleculare gekurzt werden. Wie ein Vergleich der beiden 
Heterotopien lehrt, ist das Verhaltnis der einzelnen Schichtbestandteile zueinander 
an verschiedenen Stellen gewissen Schwankungen unterworfen. Am sinnfalligsten treten 
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dicse ortlichen Differenzcn beim Vergleich der beiden Heteropicn zutage, von denen 
die linke ein viel groberes Muster in der Zeichnung als die rechte aufweist. Der Unter- 
schied ist dadurch bedingt, daB in die molekulare Grundsubstanz der linken Heterotopie 
Korner und Markfasern in Form zahlloser kleiner Haufchen eingelagert sind, wahrend 
diese Elemente auf der rechten Seite sich mehr der kompakten Streifenform der normalen 
Rinde nahern, wodurch aber der Grundsubstanz relativ weniger Raum als durch den 
anderen Modus entzogen wird. Es ware noch darauf hinzuweisen, daB in beiden He- 
terotopien und in den mikrogyren Rindengebieten Parenchym und Glia in dem gleichen 
Mischungsverhaltnis wie in normalem Rindengewebe vorhanden ist. — An der Pia 
des Kleinhims und am BlutgefaBbindegcwebsapparat seiner Substanz sind Verande- 
rungen, welche auf abgelaufene Entziindungsprozesse hindeuten konnten, nicht nach- 
weisbar. Die meisten der corticalen Mikrogyricbezirke liegen zwar in der Umgebung 
tieferer Furchen, durch welche starkcre GefaBe in die zentrale Substanz vordringen, 
und stellenweise sieht die Rinde an den Kuppen der mikrogyren Windungen wie an- 
genagt aus, aber trotzdem konnen, wie unten noch weiter ausgefuhrt werden soil, ent- 
zundliche Vorgange fiir die Gestaltung der veranderten Rinde nicht von EinfluB gewesen 
sein. Die heterotopen Herde scheinen nach der vorliegenden Abbildung allseitig von 
der weiBen Substanz des Hemispharenmarkes umgeben und von der benachbarten Rinde 
vollkommen getrennt zu sein. Tatsachlich ist dem aber nicht so. Bei der Durchsicht 
der Serie kommt man an Stellen, wo schmale Brucken grauer Substanz von ihnen zur 
Rinde hinuberfuhren. Das Rindengebiet, mit welchem die rechte kleingesprenkelte 
Heterotopie zusammenhangt, tragt exquisit mikrogyren Charakter und ist durch die 
Schmalheit der einzelnen Strata besonders ausgezeichnet. Mit dem Ependym des vierten 
Ventrikels stehen beide Herde nicht in Kontakt. 

Die Veranderungen der Hemispharenrinde des Cerebellums sind fur die Gestalt 
und den Zellreichtum der Olive in der Med. oblongata ohne EinfluB geblieben. Das 
ist mit Rucksicht auf die Verbildung dieser Kerne im ersten Falle nicht ganz ohne In- 
teresse. Die Nuclei dentati cerebelli sind durch Heterotopien etwas vom Wurme ab- 
gedrangt, sonst aber ohne nennenswerte Veranderungen. Das gleiche gilt von den aus 
ihnen hervorgehenden Bindearmen. 

Anhangsweise mochte ich noch fiber einen dritten Fall von Mikrogyrie be- 
richten, weil er die Ergebnisse bei den beiden anderen nach der anatomischen 
Seite erganzt. Die Untersuchung ist zwar noch nicht ganz abgeschlossen, aber 
die mir vorliegenden histologischen Rindenbefunde sind ausreichend, um sich fiir 
gewisse Fragen der Histogenese verwerten zu lassen. 

Es handelt sich hier um einen vierzehnjahrigen imbezillen Epileptiker, welcher 
nach funfjahriger Pflege in der Potsdamer Anstalt zur Autopsie gelangte. Bis zum Alter 
von ioMonaten soil er sich nach der Angabe der El tern normal entwickelt haben. In die- 
sem Alter wurde zum ersten Male ein epileptischer Anfall bemerkt, welcher mitBewuBt- 
losigkeit und Zuckungen in der rechten Korperhalfte einherging. Die Anfalle traten in 
den ersten Lebensjahren in langeren Intervallen von einem Monat bis zu einem Viertel- 
jahr auf, anderten ihren Charakter aber insofem, als sie die gesamte Korpermuskulatur 
ergriffen. In den letzten Jahren seines Lebens nahmen sie an Zahl standig zu, traten 
nicht selten gehauft auf und wechselten mit zahlreichen Schwindelanfallen ab. Bei seiner 
Aufnahme in die Anstalt zeigte er in geistiger Beziehung einen Schwachsinn maBigen 
Grades. Mangel an Konzentrationsfahigkeit und Schwache des Gedachtnisses werden in 
der Krankengeschichte besonders betont. Sein Vorstellungsschatz soli ursprunghch ein 
ziemlich reichhaltiger gewesen sein, wenn es auch bei den Intelligenzprufungen immer 
erst besonderer Hinweise bedurfte, um Erinnerungsbilder in ihm zu erweeken. Seine 
Bildungsfahigkeit war eine geringe; uber das Niveau der untersten Schulklasse kam er 
nicht hinaus. Unter dem EinfluB der zahlreichen Anfalle trat spater allmahlich Ver- 
blodung ein, mit deren Fortschreiten auch zeitweilige Erregungszustande verbunden 
waren. 
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In korperlicher Beziehung bot er das typische Bild einer cerebralen Kinder- 
lahmung. Die rechten Extremitaten befanden sich im Zustande einer spastischen 
Parese mit Hypoplasic der gesamten Muskulatur ohne qualitative Veranderungen der 
elektrischen Erregbarkeit. Die Sehnenreflexe waren auf dieser Seite gesteigert; Muskel- 
cloni waren aber durch passive Anspannung der Sehnen nicht auslosbar. Der rechte 
FuB befand sich in Equinusstellung bei permanenter Hyperextension der groBen Zehe. 
Das Babinskische Zeichen war hier von ungewohnlicher Starke. — Im Gebiet der 
Himnerven waren motorische Storungen nicht nachweisbar, abgesehen von ,,wurm- 
formigen" Bewegungen der Zunge, welche aber weder die Sprache noch den Kauakt 
beeintrachtigten. Die hoheren Sinnesqualitaten und die Sensibilitat der Haut wurden 
intakt gefunden. 

Der todliche Ausgang wurde durch Atmungslahmung in einem epileptischen 
Anfall herbeigefiihrt. 

Bei der Sektion wurde folgender interessante Gehirnbefund erhoben. Das Volumen 
der linken Hemisphare ist geringer als dasjenige der rechten. Die Raumverminderung 
ist, wie sich schon vor der Entfernung der Pia erkennen laBt, durch eine MiBbildung 
der basalen und hinteren Stirnhirnpartie bcdingt. Der rechte Stirnpol uberragt 
den linken um etwa 1 cm. Durch die etwas verdickte, aber nicht getrubte Pia hin- 
durch sieht man, daB die Form und Verlaufsrichtung der Windungen in dem veranderten 
Gebiet von der Norm erheblich abweicht. An Stellc breiter und geschlangelter Windungs- 
zuge finden sich etwa zehn konzentrisch angeordnete schmale Gyri, welche durch seichte 
kreisbogenformige und unverzweigte Furchen voneinander getrennt sind. An einzelnen 
Stellen zeigt die Pia uber diesem Gebiet hinsichtlich der GefaBverteilung ein ganz ab- 
sonderliches Verhalten (vgl. Fig. 2, Taf. V). Nicht weit vom Stirnpol zieht an der 
lateralen Flache quer uber die Windung ein strangformiges Konvolut von Venen, welches 
in eine tiefe Rinne des darum liegenden Rindengevvebes eingebettet ist. Ein ahnlicher, 
noch groBerer angiomatoser Gefaflkomplex liegt am hinteren aufsteigendcn Ast der 
Fossa Sylvii. Auch zwischen diesen beiden Stellen ist die Pia gefaBreicher als unter 
normalen Verhaltnissen; von einer geschwulstartigen Verknauelung der Venen ist sonst 
aber an der lateralen Flache nichts zu sehen. An der medialen Flache des linken Stirn- 
lappens ist ein kurzer Venenstrang von der glcichen Beschaffenheit wie der zuerst er- 
wahnte vorhanden; er zieht von der Mantelkante zum Ursprungsgebiet des Gyrus 
cinguli quer uber die erste Stimwindung hinweg und liegt gleichfalls in einer ganz 
atypischen Furche. Auch auBerhalb des miBgeformten Gebietes finden sich hier und 
da noch stark erweiterte Venen. Auf der Abb. 2 der Taf. V ist eine quer uber die erste 
und zweite Schlafenwindung verlaufende deshalb besonders auffallig, weil ihre Ein- 
bettung in eine atypische Querfurche schon vor Entfernung der Pia erkennbar ist. 
Die weiche Hirnhaut lieB sich iiberall leicht von der Rinde ablosen; Verwachsungen 
waren auch in dem kranken Gebiete nirgends vorhanden. Nach Entfernung der Pia treten 
die Atypien im linken Frontallappen klar zutage. Wie die Fig. 3 auf Taf. V zeigt, ist die 
Rinde, etwa dem Bereich der zweiten und dritten Windung cntsprechend, in eine groBe 
Zahl konzentrisch angeordneter Bogenfurchen und Bogenwindungen gegliedert, welche an 
der orbitalen Flache beginnen und bis zum hinteren Teile der abnorm steil aufsteigen- 
den Fissura lateralis verfolgt werden konnen. In dem nicht scharf zu trennenden Ober- 
gangsgebiet zu F t sind diese schmalen Windungen an ihrer Oberflache glatt, in den 
basalwarts anschlieBenden Region haben sie das bekannte Geprage des Status verru¬ 
cosus; hier sind sie von einer Unzahl kleiner, meist nur hanfkorngroBer Hockerchen 
bedeckt. Nach hinten bildet die Fissura Sylvii die scharfe Grenze des in dieser Weise 
veranderten Cortex. Am Orte des vorderen strangformigen Venenkonvolutes sieht 
man eine ziemlich tief einschneidende Querfurche. Da, wo das hintere Venenkonglomerat 
lag, bildet die Sylvische Spalte eine trichterartige Vertiefung. Die Bogenfurchen sind 
von verschiedener Tiefe; einige von ihen bilden nur ganz flache Rinnen, andere dringen 
etwas tiefer in das Pallium ein. Das dem vorderstcn Teil der Sylvischen Fissur be- 
nachbarte Stuck des Frontallappens entbehrt fast jeglicher Langsfurchung und erinnert 
schon bei dieser Betrachtung an das Bild der Pachygyrie, 
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An der lateralen Oberflache dcr linken Hcmispharc ist wcitcr der Mangel ciner 
Vertikalfurche hervorzuheben, wenn man nicht den steil anstcigcnden Endauslaufcr 
der Sylvischen Spalte als solche bezeichnen will. Vom Sulcus centralis und den ihn 
begrenzenden Zentralwindungen fehlt jede Andeutung. Auch die nicht zum Bcreich 
der Mikrogyrie gehorigen, normal aussehenden Windungcn lasscn in ihrem Verlauf 
die Tendenz zu einer bogenartigen Lagerung um die Lateralfissur deutlich erkennen. 
An der Abb. 3 auf Taf. V sieht man, daB die obere Stirnvvindung durch ein breites 
bogenformiges Verbindungsstuck in die obere Schlafcnwindung iibergeht. In ahnlicher 
Weise ist die Region des oberen Scheitellappchens mit der zweiten Schliifenwindung 
verbunden. Aus dem Gesagten geht hervor, daB die Windungs- und Furchungsvcrhalt- 
nisse des linken Scheitellappens weit von dcr Norm abweichen. Nach dem Hintcrhaupts- 
lappen hin nahert sich die Oberflachenformation wiedcr mehr dem normalen Bildc. 
Auch am Schlafenlappen ist, abgesehen von den tiefen GefaBkerben, nichts Beson- 
deres nachweisbar. 

An der Basis der Hemispharen ist cin mikrogvrer Bezirk nur an der orbitalen 
Flache des Lobus frontalis vorhanden. Er steht mit dem beschriebcnen Gebiet an dcr 
lateralen Flache in direktem Zusammenhang und beschrankt sich auf die proximalc 
und laterale Randzone der Gyri orbitales. Mit einem schmalen Auslaufer greift die 
Mikrogyrie am Stirnpol auch auf den Rand der medialen Flache fiber. Hier findet sich 
jene GefaBfurche, auf deren genauere Lage bereits hingewiesen wurdc. 

Zu erwahnen ware noch, daB beide Kleinhirnhcmispharcn von gleichcr GroOe 
sind. Querschnitte durch den Pons und die Pedunculi cerebri zeigen schon bei makro- 
skopischer Betrachtung, daB links die corticospinale und corticopontile Fascrung nur 
diirftig entwickelt ist; daraus resultiert eine betrachtliche Asymmetrie der Fuflrcgioncn 
in der Regio peduncularis und in der Briicke. 

Auf einem Frontalschnitt durch den miBbildeten Stirnlappen (vgl. Fig. 4, 
Taf. V) fallt zunachst die erhebliche Erweiterung des Seitenventrikels auf. In der Tiefc 
desselben zeigt seine laterale Wandung eine starke Vorwolbung nach innen, welche 
ihrer Lage und Lange nach genau mit der vorderen GefaBfurche des mikrogyren Gebietcs 
ubereinstimmt. Dann sind an diesem Praparat die Querschnitte der Stirnwindungcn 
zu beachten, welche, im Einklange mit dem Oberflachcnbilde. schon durch ihre ganz 
ungcwohnliche Zahl auffallen. Diese Windungen zeigen in ihrem Verhaltnis zwischcn 
grauer und weiBer Substanz ganz sinnfallige Untcrschiede. In dem Querschnitte der 
ersten Stirnwindung an der Mantelkante entspricht das Raumverhaltnis zwischen 
Markkegel und Rinde annahernd der Norm. Dann folgen zwei Querschnitte, von denen 
sich nicht sicher sagen laBt, ob sie der ersten oder zweiten Frontalwindung zugerechnet 
werden sollen; in ihnen sind die Markkegel schmaler als gewohnlich. Die folgenden 
Querschnitte gehoren bereits dem Gebiete der oben beschriebcnen Bogenwindungen 
an; in ihnen ist, mit Ausnahme der am weitesten dorsalwarts gelegenen, die Hohe und 
Breite der Markkegel sehr erheblich vermindert. An den beiden am weitesten basalwarts 
gelegenen Gyri ist der pathologische Charakter am starksten ausgesprochen. Sie sind 
nur noch schwach voneinander durch eine seichte Furche getrennt, tragen an ihrer 
Oberflache kleine warzenformige Erhebungen und bieten auch an ihren Markkegeln 
das typische Bild der Mikrogyrie; denn man erkennt deutlich, wie die an ihrer Basis 
ziemlich breite weiBe Substanz sich ,,eisblumenartig“ in mehrere diinne Streifen gabclt. 
An der vorliegenden Abbildung ist dann weiter ersichtlich, wie von der Mantelkante 
nach der Basis hin die Tiefe der sekundaren Furchen abnimmt, und wie sie sich an den 
am meisten ventral gelegenen zu ganz seichten Dellen vcrflachen. Man gewinnt so den 
Eindruck, als ob die Gyri in der bezeichneten Richtung immer mehr verwachsen. Tat- 
sachlich handelt es sich aber nicht um Verwachsungen, sondern um die Folgezustande 
unvollkommener Furchungsvorgange. Je weniger die sekundaren Furchen einschneiden, 
um so mehr Rindensubstanz bleibt naturgemaB zu einem Gyrus vereinigt. Da es nun 
diese breiten Windungen sind, an denen die Rankeschen Warzen am deutlichsten her- 
vortreten, so geht schon aus der makroskopischen Betrachtung hervor, daB Pachygyrie 
und Mikrogyrie auf den gleichen Entwicklungsfehler bei der Furchenbildung zuriick- 
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gcfiihrt wcrden niusscn. Ferncr ist noch darauf hinzuwciscn, daB die normale Breiten- 
abnahme dcr grauen Kindc von dcr Kuppe der Windungen nach den Furchentalern 
hin im Bereich der Bogcnformationcn verschwindet und stcllenweisc sogar einer 
Umkehrung dcr normalen MaBvcrhaltnissc Platz macht; hier ist dann die graue 
Substanz in der Tiefc der Furchen breiter als auf der Hohc der Gyri. Schliefllich laBt 
sich an diesem Querschnitte noch erkenncn, daB die Breite dcr Balkenfaserung trotz der 
starken Erweiterung des Vcntrikels kaum hinter den normalen MaBen zuruckbleibt, 
daB aber das tiefe zwischcn Balken und Kindc gelegene Mark, welches hier vorwiegend 
Assoziationssysteme enthalt, nur durftig angelegt ist. 

Fiir die mikroskopische Betrachtung standcn mir bishcr nur Kcmfarbungen, 
Nissl-, Heidenhain- und Bielschowsky - Praparate, zur Verfugung; aber sie gc- 
niigten, urn ein ausrcichendes Bild von den Rindenveranderungen zu gewinnen. In cy to - 
architektonischer Bezichung wurde folgcndcs festgcstellt. Im Bcreich von F,, wo 
der Cortex schon bci der Betrachtung mit dcm bloBen Auge normal aussieht, ist auch 
die fiir diesc Region typische Sechsschichtung mit dem starken Hervortrcten der inneren 
Kornerschicht in normalcr Weise sichtbar. Aber schon in den folgenden Gyri, welche 
oben als Obergangsgcbilde von der normalen zur mikrogyren Rinde gekennzeichnet 
wurdcn, treten mannigfaltige Abwcichungen zutage. Das Schichtungsbild wird stellen- 
weise unscharf, die Grcnzen der Strata vcrschwimmcn, an anderen Stellen fehlt cine 
Schicht oder ist nur sehr durftig angelegt; das gilt besondcrs von der Lamina granularis 
externa, von welchcr fast auf dcr ganzcn Strecke bis zu den ausgcpragt mikrogyren 
Windungen nur Spuren existieren. In cinem cirkumscripten Gebiet, welches die F, 
zunachst gelegenen bciden Gyri umfaBt, ist die Lamina pyramidalis so zellarm, daB sie 
schon bei Betrachtung der Praparate mit bloBem Auge als heller Streifen kenntlich ist. 
Dabei ist aber ihr Areal gegenuber der Norm kaum vermindert. Dieser zellarme helle 
Streifen erinnert entfernt an die helle zellarme Zwischenzone der primitiven mikro¬ 
gyren Rinde in Fall I. DaB man ihn mit dieser aber nicht ohne weiteres identifizieren 
darf, geht schon daraus hervor, daB eine entsprechende Massenentwicklung der Mark- 
fasem in ihm fehlt; auch sonst ist die, trotz ihrer Verbildung hier hochdifferenzierte 
Rinde weit von der primitiven Struktur der zuerst beschriebenen Mikrogyriefalle entfernt. 
Auch in dem die Warzchen tragenden Windungsgebiete, welches bei der Oberflachen- 
betrachtung das typische Geprage des Status verrucosus deformis bot, ist die Tendenz 
zu einer Stratifikation ganz unverkennbar. Nur sind die einzelnen Schichten bald so 
verbreitert und bald so verschmalert, daB sich die Identifizierung mit den entsprechenden 
Schichten der normalen Rinde als undurchfuhrbar erweist. Die Analyse der Zellbilder 
wird dadurch noch wesentlich erschwert, daB an den abschiissigen Teilen der Hdcker 
sich das Zellmaterial der vor und hinter der Schnittflache gelegenen Teile einschiebt. 
so dafl man leicht in den Irrtum gerat, alle sichtbaren Zellen einem Hocker zuzu- 
rechnen, welche tatsachlich zweien oder noch mehreren angehoren. Man muB sich des- 
halb hier scharf an die Windungskuppen und die naherc Umgebung der feinen Markkegel 
halten. Bemerkenswert ist in diesem verrukosen Gebiete dann weiter die Tatsache, dafl 
eine Vierschichtung, wie sie in den ersten beiden Fallen konstatiert wurde, vollkommen 
fehlt. Die Rinde bildet hier ein breites Zellenband, in welchem streifenartige Liicken eben 
angedeutet sind. Auch von einer wellenformigen Schlangelung der auBeren Zellagen ist 
nichts zu sehen. Die Querschnitte der Warzchen an der Oberflache erweisen sich als 
ilache Prominenzen des Stratum zonale, in deren Zentrum zuweilen noch einige Nerven- 
zellen aus der zweiten und dritten Schicht liegen. Einzelne dieser Warzchen besitzen eine 
andere histologische Struktur und zeigen dabei ganz eigenartige Lagebeziehungen zu 
den Markkegeln resp. deren Seitenasten. Man begegnet namlich zuweilen der merk- 
wurdigen Tatsache, daB die geweihartigen Aste, welche von der zentralen Markmasse 
der Windungen abgehen, sich nicht strahlenartig in der benachbarten grauen Substanz 
ausbreiten, sondem in Form geschlossener dicker Bundel die Rinde durchsetzen und 
bis zum Stratum zonale vorstoBen, wo sie dann in die Tangentialfaserung dieser Schicht 
iibergehen. Da, wo sie die Oberflache beruhren, ist das Stratum zonale etwas vorge- 
buchtet und bildet ein schon dem bloBen Auge kenntliches Hugelchen, Auf der Strecke, 
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wo diese Markfaserzuge die Rinde durchbrechen, ist naturgemaB ihr Zellgehalt ein sehr 
gcringer; aber ganz frei von Ganglienzellen sind diese Stellen nicht; denn zwischen die 
Faserbundel sind regelmaBig vereinzelte Pyramiden und spindelformige Gebilde ein- 
gestreut. Man gewinnt dabei haufig den Eindruck, als ob der Strom der Fasern nervose 
Zellelemente aus der angrenzenden Rinde fortgerissen und in Gebiete getragen habe, 
wo sie normalerweise vermiBt werden. Denn im Stratum zonale finden sich hier konstant 
groBe Pyramidenzellen, welche mit der Einstellung ihrer Langsachse auf die Verlaufs- 
richtung der durchbrechenden Fasern hinweisen. Auch die Schichtungsverhaltnisse 
der benachbarten Rinde zeigen an solchen Orten konstante Verschicbungen derart, 
daB die einzelnen Strata etwas nach der Oberflache hin umbicgen und mit spitzen Aus- 
laufera an dem Markfaserstrange zu enden scheinen. DaB die Tangentialfasem des 
Stratum zonale in dem mikrogyren Gebiete, wo immer eine ganze Anzahl kleiner Win- 
dungen zu einem grofleren pachygyralen Komplex vereinigt sind, sich nicht auf die Ober¬ 
flache beschranken, sondera weit in die Rindensubstanz eindringen und zwischen den 
einzelnen Warzchen breite Bander bilden, braucht nach der bei Fall I gegebenen Schil- 
derung nicht mehr besonders auseinandergesetzt zu werden. Hervorzuheben ist in histo- 
logischer Hinsicht noch, daB Form und Struktur der einzelnen Nervenzellen sich nicht 
weit von den normalen Bildern entfemen. Die Haupttypen sind ohne Schwierigkeit zu 
erkennen. In den grofleren Pyramiden ist vielleicht die Differenzierung der chromatc- 
philen Korper von der achromatischen Grundsubstanz geringer als unter normalen Be- 
dingungen; da aber die Praparate von einem lange inFormol konservierten Gehirn stam- 
men, mochte ich dieses Moment nicht hoch bewerten. 

An dieser Stelle ware noch hervorzuheben, daB bei aller Mannigfaltigkeit in den 
Strukturverhaltnissen der miBbildeten Rindenregion doch nirgends der Eindruck hervor- 
gerufen wird, als ob man es mit einer embryonalen Rinde zu tun habe resp. mit einer 
solchen, deren wesentliches Kennzeichen in der Fixierung einer bestimmten embryonalen 
Entwicklungsphase bestande. Dagegen spricht, abgesehen von der histologischen Be- 
schaffenheit der Zellen, welche uns samt und sonders als ausgereifte Gebilde entgegen- 
treten, ihre Distanz voneinander. In dieser Hinsicht ist ein merklicher Untcrschied von 
der normalen Rinde des Erwachsenen kaum vorhanden. Da femer das Hauptcharakte- 
ristikum der embryonalen Rinde in der Dichtigkeit ihres Zellgehaltes liegt — sind doch 
ihre Schichten im wesentlichen nur mehr oder minder ausgepragte Verdichtungs- 
streifen—, so kann in dem vorliegenden Falle von einem embryonalen Geprage des Cortex 
nicht die Rede sein. 

Regressive Veranderungen der Ganglienzellen fehlen in der miBbildeten Zone 
auch bei diesem Falle nicht; doch halten sie sich in maBigen Grenzen. Neben wabig 
degenerierten Exemplaren finden sich solche mit erheblichem Pigmentgehalt, die 
bei dem jugendlichen Alter des Kranken als pathologisch angesprochen werden mussen. 
Bevorzugt ist das Stratum pyramidale von derartigen Gebilden. — Abbauvorgange, 
welche mit der Herxhei merschen Methode verfolgt wurden, sind dementsprechend 
nur in sparlichem MaBe nachweisbar. Nur in den mikrogyren Windungen sind da, wo 
auch die architektonischen Verschiebungen ihren Hohepunkt erreichen, fetthaltige 
Adventitiazellen in einer das gewohnliche MaB etwas ubersteigenden Zahl vorhanden. 

Das Fibrillenpraparat erganzt die Nisslfarbungen in mancher Beziehung. Es zeigt, 
daB die fibrillare Struktur in den groBeren Pyramidenzellen nicht erheblich verandert 
ist. In den kleineren Zellformen ist die Zeichnung des Zellkorpers dagegen haufig ver- 
waschen. Bemerkenswert ist ferner, daB auch an Stellen von abweichendem Schichtungs- 
typus die groBen Pyramidenzellen zum Teil mit jenen langen, bis ins Stratum zonale 
reichenden Gipfeldendriten ausgestattet sind, wie sie fur bestimmte Windungsabschnitte 
des normalen Frontallappens charakteristisch sind. Hier sind also gewisse histologische 
Lokalzeichen erhalten geblieben. Allerdings fehlen auch histologische Formanomalien 
nicht ganz; denn stellenweise begegnet man in den tieferen Zellschichten ungewohn- 
lich groBen Ganglienzellen mit reichverzweigten Dendriten, welche fast das Volumen 
der Beetzschen Riesenpyramiden beim Erwachsenen erlangen und die MaBe der 
Pyramiden in ihrer Nachbarschaft um das Doppelte und Dreifache ubertreffen; sie 
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sind auch durch die derbe Beschaffenheit ihrer im Zellkorper fascicular angeordneten 
Fibrillen ausgezeichnet. Durch ihre GroBe erinnern sie an die Riesenganglienzellen in 
den Rindenknoten der tuberosen Sklerose, ohne ihnen indessen jemals zu gleichen; 
es fehlen ihnen stets die Abweichungen an den Protoplasmafortsatzen, welche jene 
kennzeichnen. 

Bezuglich der Zellaxone ware zu bemerken, daB sie sich von den Zellen der tieferen 
Schichten, insbesondere von den Pyramiden dem Markkegel der Windungen zuwenden, 
also die normale Richtung einschlagen. Das interzellulare Geflecht der Nervenfasern 
erscheint im Fibrillen praparat ebenso wie in den Markscheidenpraparaten im Bereich der 
mikrogyren Zone nur sehr schwach entwickelt; besonders fehlen die tangentialen 
Elemente in den tieferen Schichten fast vollkommen, so daB sich das myeloarchitek- 
tonische Bild der Windungen von der Norm weiter als das cytoarchitektonische ent- 
femt. Nur im Stratum zonale sind Tangentialfasern in groBerer Zahl anzutreffen; hier 
schlieBen sie sich stellenweise sogar zu ungewohnlich breiten Bandera zusammen, wo- 
durch der Eindruck des Pathologischen noch gesteigert wird. 

Der Gehalt der mikrogyren Rinde an zelliger und faseriger Glia bleibt fast iiberall 
innerhalb der normalen Breite. Nur an den Eintrittsstellen der GefaBe am Rande der 
warzenformigen Erhebungen fanden sich des dfteren verdickte Partien, welche aus 
verfilzten Gliafasern bestanden. Diese Stellen gehen allmahlich in das normale Gefuge 
des benachbarten Gewebes uber. Ihr Breiten- und Tiefendurchmesser ist gering; zuweilen 
stulpen sie das Stratum zonale etwas nach innen vor. 

Die GefaBe des Cortex bieten in qualitativer Hinsicht nichts Bemerkenswertes. 
Das gleiche gilt von den GefaBen der Pia mit Ausnahme jener Stellen, wo schon bei der 
Oberflachenbetrachtung die streifenartig angeordneten GefaBkonvolute aufgefallen 
waren. Hier ergab das mikroskopische Bild, daB es sich um Bild ungen handelte, welche 
den teleangiektatischen Angiomen der weichen Haut nahestehen, wie sie bei aus- 
gedehnten Naevi vasculosi des Gesichtes und Kopfes vorkommen. Sie waren im wesent- 
lichen von stark erweiterten Venen gebildet, welcher durch ein lockeres, bindegewebiges 
Trabekelwerk zusammengehalten wurden. Sonst zeigte die Pia auch mikroskopisch 
keine nennenswerten Veranderungen, nichts wies auf abgelaufene Entzundungsprozesse 
hin. DaB an einzelnen Stellen frische extravasierte Blutkorperchen und an anderen 
daneben auch rostfarbenes amorphes Blutsegment gefunden wurde, ist bei einem Epi- 
leptiker, welcher vor dem Exitus zalreiche Anfalle hatte und in einem Anfall an At- 
mungslahmung zugrunde gegangen war, nichts Auffallendes. 

Wenn wir nun die anatomischen Befunde der geschilderten F&lle miteinander 
vergleichen, so kann es keinem Zweifel unterliegen, daB wir in dem ersten die pri- 
mitivste und zugleich reinste Form der Erkrankung vor uns haben. Der groBte 
Teil einer ganz atypisch gefurchten Hemispharenoberflache ist von einer Unzahl 
kleiner Hockerchen bedeckt, welche ihr ein blumenkohlartiges Aussehen ver- 
leihen. Diesem makroskopischen Bilde entspricht ein ganz einheitliches, sich 
iiberall mit der gleichen Klarheit wiederholendes cytoarchitektonisches Grund- 
schema. Unter einem zellfreien Stratum zonale ist stets ein welliges, resp. 
girlandenformiges Band von Ganglienzellen anzutreffen, dessen Erhebungen mit 
der Kuppe der Hocker und dessen Senkungen mit den seichten Einkerbungen 
zwischen diesen korrespondieren. Als dritte folgt eine zellarme, vorwiegend von 
Markfasern erfiillte Schicht und als vierte ein breiter Zellstreifen, welcher den 
Erhebungen der auBeren Hocker nicht folgt, sondem in gerader Linie oder mit 
nur sanften und langgestreckten Ausbuchtungen verlauft. Abgesehen von der 
Gleichartigkeit der Rindenstruktur in dem mikrogyren Rindengebiete ist es auch 
das Fehlen von Heterotopien grauer Substanz im Mark und an den Ventrikeln, 
welches diesem Falle das Geprage der „Reinheit“ gibt. 
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Im zweiten Falle bildet die Mikrogvrie nur eine Teilerscheinung im Rahmen 
sehr mannigfaltiger Veranderungen eines pachygyren und mikrocephalen Ge- 
hims. Die bezeichnete Vierschichtigkeit der Rinde tritt nur an einzelnen Stellen 
pragnant hervor; die Hauptmasse des Cortex hat eine andre Struktur; sie ist 
teils durch ein Festhalten der spatfotalen Sechsschichtung, teils dadurch charak- 
terisiert, daB inselformige Zellkomplexe von sehr verschiedenartiger Form und 
GroBe nach Art von Heterotopien jeden GrundriB verwischen. Die Heteroto- 
pien bilden in diesem Falle auch sonst einen vvesentlichen Bestandteil des terato- 
logischen Prozesses. Sie sind in ganz ungewohnlichem MaBe in der Cmgebung 
der Seitenventrikel und im Hemispharenmark entwickelt. Zu betonen ist dabei, 
daB die hockerige Beschaffenheit der Hemispharenoberflache keineswegs auf die- 
jenigen Bezirke beschrankt ist, welche den histologischen und cytoarchitektonischen 
Bau der Mikrogyrie zeigen, sondern in ganz gleicher Pragung auch liber den anders 
gearteten Gebieten hervortritt. 

Im dritten Falle handelt es sich nur um eine partielle MiBbildung im frontalen 
Abschnitt einer Hemisphere. Innerhalb der miBbildeten Partie bildet eine mikro- 
gyre Zone den Kulminationspunkt von Veranderungen, welche nach der normalen 
Rinde hin allmahlich abklingen. Die Zwischenstufen werden von niedrigen Gyri 
mit breiter Rinde und schmalen Markkegeln gebildet, in denen der cytoarchitek- 
tonische Grundplan der betreffenden Region stellenweise noch kenntlich, an 
anderen Orten aber durch mannigfaltige Abweichungen getriibt ist. I)iese ,,t)ber- 
gangswindungen" zeigen auch im Gegensatz zu normal geformten Gyri die Ten- 
denz, mit der Basis ihrer Markkegel zu verschmelzen und sich auf diese Weise 
den mikrogyren Komplexen zu nahern. In dem durch die Starke der oberflach- 
lichen Hockerbildung schon makroskopisch besonders gekennzeichneten mikro¬ 
gyren Abschnitt im engeren Sinne ist diese Tendenz gewissermaBen auf die Spitze 
getrieben, indem hier mit der Verkleinerung der einzelnen Windungen das Volumen 
der gemeinsamen Markkegel an Masse erheblich zunimmt, wahrend fiir die 
einzelnen Rindenerhebungen nur dlinne Seitenauslaufer iibrigbleiben. Auf diese 
Weise kommen die an Eisblumen und Vogelpfoten erinnernden Verastelungen der 
Markkegel zustande (Oppenheim, Oekonomakis). Das raumliche Verhaltnis 
von grauer und weiBer Substanz ward dadurch immer mehr zu ungunsten der letz- 
teren v r erschoben. 

Aus der vergleichenden Betrachtung der drei Falle geht zunachst ein Resultat 
mit Sicherheit hervor, daB namlich dem makroskopischen Bilde der Mikrogyrie, 
resp. des Status verrucosus deformis weit voneinander abweichende Struktur- 
veranderungen der Rinde zugrunde liegen konnen. Im ersten und dritten Falle 
sind es atypische, aber in ihrer Art gesetzmaBige Vorgange in der Stratifikation 
und Markgliederung; im zweiten Falle kommt dieses Moment nur fiir einen kleinen 
Abschnitt der Rinde in Betracht. Hier sind es vorwiegend die zahlreichen Hetero¬ 
topien in der grauen Substanz des Cortex, welche die Entstehung der hockerigen 
und warzenformigen Erhabenheiten an der Oberflache bedingt haben. Das sind 
zwei weit auseinanderliegende Befunde, welche nur noch den gemeinschaftlichen 
Boden der Entwicklungsstorung erkennen lassen. 
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Wenn wir dann weiter die Gebiete atypischer Schichtung miteinander ver- 
gleichen, so zeigen auch diese in ihrem Bau weitgehende Verschiedenheiten. Dem 
ersten Falle mit seiner gleichmaBig fiber die gesamte mikrogyre Rinde ausgedehnten 
Vierschichtung steht der dritte gegeniiber, wo der normale Schichtungstypus nur 
durch lokale Anomalien unterbrochen wird. Leider geniigt die cytoarchitektonische 
Analyse der meisten in der Literatur niedergelegten Falle nicht, um auf dem Wege 
der vergleichenden Betrachtung zur Feststellung einer kontinuierlichen Reihe von 
Zwischenstufen und so zur Erkenntnis der formbestimmenden Faktoren der MiB- 
bildung zu gelangen. Aus den gut untersuchten Fallen der Literatur geht, wie aus 
meinen Beobachtungen, nur nachder negativen Seite das eine sicher hervor,daB dem 
makroskopisch so charakteristischen Bilde der echten Mikrogyrie recht differente 
Rindenbefunde entsprechen. Derbereits oben erwahnte Fall von Nieuwenhuijse 
steht hinsichtlich der cyto- und myeloarchitektonischen Beschaffenheit der kranken 
Rindengebiete meinem ersten Falle ziemlich nahe. Nieuwenhuijse geht bei der 
Beschreibung seiner Praparate von Markscheidenfarbungen aus. Er findet fast 
iiberall einen sta*k verdickten Tangentialstreifen in der Mitte der grauen Rinden- 
substanz, welchen er ohne ausreichende Begriindung mit dem Baillargerschen 
identifiziert. In Zellpraparaten soil ihm „die Komerschicht" entsprechen. Durch 
diesen Streifen wird die Rinde in einen oberflachlichen und einen tiefen Teil ge- 
sondert, von denen nach seiner Meinung der erstere die vier auBeren, der letztere 
die beiden inneren Zellstrata umfaBt. Der oberflachliche Rindenanteil unter- 
scheidet sich nun von dem tieferen besonders dadurch, daB er sich in viele kleine 
Falten gelegt hat. Der Antagonismus zwischen beiden Rindenteilen, von dem 
oben bereits die Rede war, soli sich darin bemerkbar machen, daB die Faltelung 
der oberflachlichen Schichten dort am starksten und schonsten ausgesprochen ist, 
wo die tiefen Zellschichten eine geringe Dicke haben, wahrend an Stellen, wo die 
zwei tiefen Schichten stark entwickelt sind, die Faltelung der oberflachlichen Lagen 
viel weniger pragnant hervortrete. Ich will hier nicht weiter erortern, wie weit 
die Identifizierung der oberflachlichen und tiefen Rindenteile mit bestimmten 
Schichten der normalen Rinde gerechtfertigt ist. Aus den beigefiigten Abbildungen 
kann man nicht entnehmen, daB dieser Modus videndi berechtigt ist, und ebenso- 
wenig kann man von seiner Beschreibung sagen, daB sie in dieser Hinsicht iiber- 
zeugend wirkt. Aber in dem einen Punkte stimme ich mit ihm iiberein, daB das 
Zellmaterial des Cortex im wesentlichen in zwei Lagen gesondert ist, von denen 
die auBere sich durch ihre Faltelung von der tieferen deutlich abhebt. Zwischen 
beiden liegt auch in dem Bilde, welches Nieuwenhuijse gibt, eine zellarme Zone, 
in welcher raumlich die Markfasem iiberwiegen. Die Behauptung, daB wir es in ihr 
mit einem Korrelat der „Komerschicht** zu tun haben, ist meines Erachtens ebenso 
willkiirlich wie seine Homologisierung der (ibrigen Schichten; aber sein Verdienst, 
die Zweiteilung des Cortex in diesem Falle richtig erkannt zu haben, bleibt unbe- 
streitbar. Wir haben also auch hier einen tief stehenden und relativ reinen Fall vor 
uns, der hinsichtlich der cytoarchitektonischen Cortexgliederung die gleiche Gesetz- 
maBigkeit wie unser Fall I aufweist. Das Gegenstiick zu ihnen bilden diejenigen Falle, 
wo die Stratifikation nur imBereich der Kulminationspimkte derHocker den normalen 
Weg der Entwicklung — und auch hier nur in geringem MaBe — verlassen hat. Als 
Paradigma fiir diese Art kann eine Beobachtung von Bund sc huh gelten. Der 
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Autor schildert die Veranderungen mit folgenden Worten: ,,Die warzenformigen 
Hervorragungen der GroBhirnrinde erweisen sich bei mikroskopischer Betrachtung 
als Vorstiilpungen des ganzen Qucrschnitts der oberflachlichen Gehirnsubstanz 
derart, daB schon das Mark einen Markstrahl in die Vorbuchtung hineinsendet, 
der sich in zahlreiche Radiarbiindel auflost. Die eigentliche Rinde der Warzchen 
zeigt den gewohnten Bau der Hirnsubstanz in den verschiedenen typisehen Gan- 
glienzellschichten, die sicli iiber dem Markstrahl vorgebuchtet haben, und deren 
Zellen entsprechend der hier halbkreisformigen Geliirnoberflache (auf der Schnitt- 
flache) radiar angeordnet sind. Audi die der Oberflache parallel verlaufenden 
markhaltigen Nervenfasern, die Interradiarfasern, der Gennarische Streifen, wie 
die Tangentialfasern (scil. im Stratum zonale) sind ordentlich entwickelt. An mancher 
Stelle, besonders auf der Kuppe der Knotchen, besteht eine Gliafaserwucherung, 
die oft von pialem Gewebe durchsetzt ist.“ Bundschuh hat auch auf einige im 
Jahre 1873 von Simon publizierte Falle von Mikrogyrie aufmerksam gemacht, 
bei welchen die quantitative und qualitative Geringfiigigkeit der mikrogyren Rinden- 
veranderungen selir bemerkenswert ist. Die erkrankten Gebiete vverden von dem 
Autor damals zwar als ,,Neubildungen von Gehirnsubstanz in Form von Geschwiilsten 
an der Oberflache der Windungen" aufgefaBt, aber iiber ihre Zugehorigkeit zur 
Mikrogyrie kann kein Zweifel bestehen. Er betont, daB die Knotchen normale 
Himelemente ohne erhebliche Abweichung von der normalen Anordnung enthielten; 
nur ihr Gehalt an Glia soil vermehrt gewesen sein. Diese Falle verdienen auch 
deswegen ein gewisses Interesse, weil es sich um altere Manner handelt, welche zum 
Teil bis an die Schwelle des Greisenalters gelangten und weder somatische noch 
psychische Ausfallserscheinungen in dem MaBe, wie wir sie sonst bei dieser Krank- 
heit zu sehen gewohnt sind, boten. 

Es ware jetzt die Frage zu beantworten, ob sich die mitgeteilten Befunde 
mit der Rankeschen Theorie in Einklang bringen lassen. Zu diesem Punkte mochte 
ich zunachst bemerken, daB der Status verrucosus simplex sicher eine normale 
Bildung der Hirnrinde im vierten und fiinften Fotalmonat darstellt. Auf Grund 
eigener Untersuchungen an gut konservierten Gehirnen habe ich mich wiederholt 
davon iiberzeugt, daB die Retziusschen Warzchen mit Mazerationsvorgangen 
nichts zu tun haben. Faulnisprozesse auBern sich in ganz anderer Weise und sind 
nie imstande, so gleichmaBig angeordnete und geformte Gebilde hervorzubringen. 
Die Einwande Hochstetters und Streeters sind deshalb ohne Belang und 
geniigen keinesfalls, um eine Diskussion der Rankeschen Anschauungen a limine 
abzulehnen, wie das Nieuwenh uijse getan hat. 

Ob freilich allesdas, was die Mikrogyrie an makroskopischen und mikro- 
skopischen Befunden bietet, zwanglos aus den Retziusschen Warzchen abgeleitet 
werden kann, das ist eine andere Frage. An der zweiten der von mir mitgeteilten 
Beobachtungen sehen wir, daB kleinhockerige Unebenheiten der Hemispharen- 
oberflache durch die Anwesenheit von Heterotopien in der Rinde hervorgebracht 
werden konnen. Ahnliches hat auch Probst an einem balkenlosen Gehirn be- 
obachtet. DaB in diesem Falle das Bild der Mikrogyrie nicht auf den Status verru¬ 
cosus simplex bezogen werden kann, liegt auf der Hand. Aber auch da, wo die 
Deformitat in loco entstandenen Wachstumsanomalien der Rindenschichtung ihre 
Entstehung verdankt, scheint mir die Basis der Rankeschen Hypothese etwas 


Digitized by Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



32 


MAX BIELSCHOWSKY. 


Journal f. Psychologic 
und Neurologic. 


Digitized by 


zu eng begrenzt. Gerade an denjenigen Stellen, wo sich der ProzeB in seiner reinsten 
und primitivsten Form zeigt, ist der Rindenbau ein derartiger, daB man die An- 
nahme eines direkten Zusammenhanges mit dem Status verrucosus simplex ab- 
lehnen muB. Hier besitzt das cytoarchitektonische, durch die ausgesprochene 
Zweischichtung des Zellmaterials scharf charakterisierte Bild kaum eine Eigen- 
schaft, welche man zum sicheren Ausgangspunkt eines Vergleiches mit den frag- 
lichen Granulationen der fotalen Rinde machen konnte. Die Rinde ist hier an Zellen 
verarmt und in ihrer Struktur vereinfacht; man kann sie deshalb als Prototyp 
einer Hypoplasie bczeichnen, welche einen an sich gesetzmaBigen, aber von der 
normalen Entwicklung grundverschiedenen Weg gegangen ist. DaB die Definition 
der exzessiven Monstrositat, wie sie Ranke und nach ihm Bundschuh fur die 
mikrogyre Rinde gegeben haben, fiir solche Formationen nicht zutrifft, bedarf 
wohl keiner weiteren Ausfiihrung. Aber auch fiir die komplizierter gebauten Rinden- 
gebiete, wie sie z. B. in unserem dritten Falle sich fanden, trifft diese Definition 
nicht unter alien Umstanden zu. Denn wenn der Zellgehalt im mikroskopischen 
Praparat auch vermehrt erscheint, so ist damit noch nicht erwiesen, daB dieses 
Plus auf einem iiber das normale MaB hinausgehenden ProfiferationsprozeB beruht. 
Man kann sich da sehr leicht tauschen, da eine atypische Annaherung der Zellen 
leicht als Vermehrung imponiert. Eine solche Annaherung wird unter den vor- 
liegenden Verhaltnissen dann stattfinden, wenn der interzellulare Apparat, welcher 
sich aus Dendriten und Nervenfasern mit und ohne Markschcide zusammensetzt, 
mangelhaft entwickelt ist; das scheint aber fast stets dcr Fall zu sein. 

Unter den in der Literatur mitgeteilten Fallen sind auf der andren Seite 
einige vorhanden, in welchcn nahe Beziehungen zum Status verrucosus simplex 
unverkennbar sind. So scheinen in dem von Ranke zitierten Falle Antons die 
Retziusschen Warzchen ohne erhebliche Veranderungen ihres urspriinglichen Ge- 
fiiges fixiert worden zu sein, und auch im Falle Bundschuhs erinnem die warzigen 
Erhabenheiten durch die radiare Anordnung der oberflachlichen Zellen bei sonst 
normalen Schichtungsverhaltnissen lebhaft an den Bau der fotalen Granulationen. 
Man wird also zugeben miissen, daB fur gewisse Falle, welche allerdings recht selten 
zu sein scheinen, die Anschauungen Rankes zutreffen. Wenn nun die Ranke- 
sche Theorie in einem Falle richtig ist, im andem aber nicht, so weist dieser Um- 
stand darauf hin, daB iibergeordnete Faktoren vorhanden sein mogen, welche 
auf der einen Seite fiir die Bildung der Retziusschen Warzchen, auf der andren 
Seite fiir die Genese der scheinbar so verschiedenartigen mikrogyren Rindenbilder 
von formbestimmender Bedeutung sind. Sie miissen in denjenigen Kraften ge- 
sucht werden, welche fiir die Entwicklung der sekundaren Windungen im vierten 
und fiinften Fotalmonat maBgebend sind, namlich in der um diese Zeit einsetzenden 
Zunahme in der Ernahrung des Rindengewebes und den damit auf das engste 
zusammenhangenden Proliferationsbewegungen in der corticalen Germinations- 
schicht. Ranke hat selbst darauf hingewiesen, daB unter normalen Verhaltnissen 
die Bildung der warzenformigen Zellwucherungen zeitlich mit dem Einwachsen 
zahlreicher BlutgefaBe im vierten Fotalmonat zusammenfallt, und daB in derselben 
Entwicklungsphase in der vorher gleichformig gebauten Rinde Proliferationszentren 
entstehen, welche um die GefaBe gruppiert sind. Ein ahnlicher Vorgang macht sich 
um diese Zeit an den GefaBen der noch von Hohlengrau bekleideten Ventrikel- 
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wandung bemerkbar, und Ranke ist geneigt, die so haufigen periventrikularen 
Heterotopien auf Fixierungsvorgange in den hier gelegenen perivaskularen Vege- 
tationszonen zuriickzufuhren. 

Wahrend die Rinde bis zum vierten Fotalmonat ihr Zellbildungsmaterial 
aus der innersten grauen Schicht der Hemispharenwandung durch Abwanderung 
der dort entstehenden Neuroblasten bezieht, wird sie von nun an in der Pro- 
duktion ihrer Ganglienzellen unter dem EinfluB einer reichlicheren GefaBver- 
sorgung selbstandiger. Oder mit anderen Worten ausgedriickt: die Anreicherung 
ihrer grauen Substanz erfolgt immer mehr an Ort und Stelle, wodurch ihr Quer- 
durchmesser eine relativ rasche Zunahme erfahrt. Die Vermehrung der Zellen 
vollzieht sich dabei in der dem Randschleier benachbarten auBeren Zone in rascherem 
Tempo als in der inneren, woraus sich die Bildung zapfen- und warzenformiger 
Vorspriinge in dem Randschleier ergibt. Diese Fortsatze, welche wir als Retzius- 
sche Warzchen kennen, iiberragen aber an frischen und gut konservierten Gehimen 
die Oberflache nicht, sondera bleiben, wie bereits erwahnt wurde, von einer zarten 
Randschicht bedeckt. Erst wenn diese sehr leicht zerstorbare Haut kadaverosen 
Veranderungen unterliegt, treten sie frei an die Oberflache. Die Warzchen sind 
bereits von Retzius als Kennzeichen einer voriibergehenden, sehr energischen 
Entwicklung der Pyramidenzellen gedeutet worden, welche bald wieder durch die 
Ausbildung der angrenzenden Schichten ausgeglichen werden soli. Nach meiner 
Meinung ist es weniger die Ausbildung der inneren Schichten, welche den Aus- 
gleich bedingt, als die Entwicklung der Windungen, durch welche das Areal der 
oberflachlichen Zellschichten mehr als das der tieferen ausgedehnt wird. Von diesem 
Standpunkt aus wird die Differenz in der Zellproduktion der oberflachlichen und 
tieferen Strata verstandlich, weil die Besetzung der langeren auBeren Linie mehr 
Zellmaterial beansprucht. 

DaB die Retziusschen Granulationen der Bildung der sekundaren Windungen 
vorangehen, kann als sicher gelten. Auch Ranke hat das hervorgehoben, ohne 
seine Vorstellungen iiber die Mechanik dieses Vorgangs naher zu prazisieren. So 
verdienstvoll sein Hinweis auf die eben angefuhrten embryologischen Tatsachen 
war, so darf man sich doch der Erkenntnis nicht verschlieBen, daB sie in der von ihm 
bezeichneten Begrenzung fur eine generelle Deutung der mikrogyren Rindenverande- 
rungen nicht ausreichen. Er hat sich da bei der Conception seiner Theorie zu eng 
an den Status verruc. simpl. gehalten. Um das Substrat fur das allgemeine Ver- 
st&ndnis der Histogenese dieser MiBbildung zu gewinnen, ist eine weitere Ver- 
tiefung unserer Kenntnisse von der normalen Entwicklung der Windungen un- 
erlaBlich. Heute stehen wir in dieser Hinsicht noch vollkommen auf dem schwanken 
Boden der Hypothese, und nur als Hypothese mochte ich deshalb die folgenden 
Ausfiihrungen bewertet wissen, welche den Zweck verfolgen, auf dem von Ranke 
eingeschlagenen Wege zu einer etwas weiteren Perspektive zu gelangen. Dieser 
Autor nimmt, wie wir eben gesehen haben, an, daB die im vierten Monat in den 
Cortex einwachsenden GefaBe die Bildung von Vegetationszentren in ihrer Um- 
gebung veranlassen. Unter normalen Verhaltnissen ist nach meiner Meinung 
diese Eigenschaft nicht alien GefaBen in gleichem MaBe zu vindizieren; sie kommt 
vorwiegend denjenigen zu, welche im Laufe der weiteren Entwicklung in die Tiefe 
der Sulci geraten. Beim Beginn des Prozesses sind sie durch langere oder kiirzere 
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Abstande voneinander getrennt. Diejenigen GefaBe, an welchen sich die gesteigerte 
Zellproduktion geltend macht, bilden zugleich Puncta fixa in den Form- und 
Niveauverschiebungen, welche sich nun einleiten. Das in ihrer Umgebung ge- 
bildete Material wird durch immer neu hinzukommende Zellen seitlich abgedrangt, 
und stoBt dabei auf die aus den nachstbenachbarten Quellen stammenden Ele- 
mente. Dadurch wird eine Volumenzunahme der grauen Substanz und eine Vor- 
wolbung der Oberflache bedingt. Am Orte der starksten Summation entwickelt 
sich die Kuppe der Windung, w&hrend die Produktionszentren mit dem Abklingen 
ilirer formativen Potenz immer mehr in die Tiefe der Furchen geraten. Dieser 
Vorstellung liegt die anatomisch unbestreitbare Tatsache zugrunde, daB mit der 
fortschreitenden Entwicklung des Gehims die graue Rindensubstanz auf der Kuppe 
der Windungen konstant an Breite zunimmt und sich nach den Furchen hin all- 
mahlich verjungt. Auch am reifen Organ ist die Gegensatzlichkeit im Verhalten 
der Breitendurchmesser auf der Hohe der Gyri und in der Tiefe der Sulci scharf 
ausgepragt. Ich mochte betonen, daB die hier geschilderte Art der Oberflachen- 
gestaltung nur fur die im spateren Fotalleben entstehenden Furchen und Win¬ 
dungen Geltung hat; die Fissuren der ersten Fotalmonate entwickeln sich aus 
Einstiilpungsvorgangen, an welchen die Wand der Hemisph&renbl&schen in ihrer 
ganzen Dicke teilnimmt. Das Wachstum ist dabei von auBen nach innen gerichtet, 
zeigt also die entgegengesetzte Tendenz wie bei den spateren Faltungsprozessen. 

Das Prinzip der Zellanreicherung der grauen Rindensubstanz von bestimmten 
linear angeordneten GefaBpunkten aus geniigt fur sich allein nicht um die Form- 
entwicklung der Windungen bis zu ihrer definitiven Gestaltung zu erkl&ren. Es 
miissen sich mit der gesetzmaBigen Produktion und Lagerung der Zellen noch 
andere Faktoren vereinigen, bis das typische Oberflachenrelief erreicht wird. Dahin 
gehort vor allem die Markreifung der Nervenfasem; da die meisten corticopetalen 
und corticofugalen Leitungsdrahte an denjenigen Stellen angelegt werden, wo 
sich die meisten Zellen befinden, wird an den Kuppen der Windungen die Massen- 
zunahme der Substanz durch die leitenden Elemente noch gefordert und damit 
auch die Tendenz zur Vorwolbung der Kuppen verstarkt. 

Bei der Mikrogyrie werden die hier gekennzeichneten Normen verlassen. 
Die Entwicklung der perivaskularen Vegetationszentren erfolgt zunachst an aty- 
pischen Stellen. Daraus ergibt sich eine atypische Verlaufsrichtung der Furchen 
und Windungen, welche zuweilen Anklange an das Carnivoren- oder Affengehirn 
aufweisen. Zweitens ist die Zellproduktion in diesen Zentren vermindert. Die 
Ursache dafiir kann in einer verminderten Gewebsernahrung durch Storungen in 
der Vaskularisation oder in einem pathologischen Verhalten des zelligen Urmaterials 
der Rinde oder schlieBlich in einer Vereinigung beider Faktoren liegen. Die Zell¬ 
anreicherung der grauen Rindensubstanz auf dem gewohnlichen Wege ist in jedem 
Falle eine unzulangliche. Zur Kompensation des Defizits entwickeln sich an zahl- 
reichen GefaBen zwischen den urspriinglichen Vegetationsstreifen neue Keimzentren, 
welche nach dem oben dargestellten Prinzip um so weiter in die Tiefe geraten, je 
vollkommener sie ihrer Aufgabc gerecht werden. In der iiberwiegenden Zahl der 
Falle ist dieser kompensatorisehe ProzeB ein sehr unvollkommener und neben 
tiefer einschneidenden Furchen finden wir dann die bekannten seichten Einker- 
bungen, welche dem makroskopischen Bilde ein so charakteristisches Geprage ver- 
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leihen. Das konstante Vorhandensein von tiefer einschneidenden Furchen im Bereich 
der mikrogyren Gebiete ist meines Erachtens fiir die genetische Betrachtung der 
Dinge von groBer Bedeutung. Es zeigt, daB die gleichen Faktoren, welche die 
Oberflachengestaltung der normalen Hemispharen bewirken, aueh unter patho- 
logischen Bedingungen, nur in abgeschwachtem MaBe, wirksam sind. So sind die 
Bogenfurchen, welche in unsem, wie in vielen von anderen Autoren beobachteten 
Fallen an die Formverhaltnisse des Carnivorentypus erinnern, immer deutlich aus- 
gepragt, erreichen wohl aber niemals die Tiefe normaler Primarfurchen. Ferner er- 
blicke ich in folgenden Tatsachen weitere objektive Grundlagen fur das Vorhan¬ 
densein atypischer Entwicklungsvorgange in der angedeuteten Richtung. Das ge- 
schilderte Verhaltnis in den Breitendurchmessern der grauen Substanz auf der 
Hohe der Windungen und in der Tiefe der Furchen ist in den mikrogyren 
Gebieten gegeniiber der Norm stark verschoben. Schon in der Tiefe der eben- 
erwahnten Bogenfurchen behalt die Rinde die gleiche Breite wie auf der Hohe 
der Gyri. Ich verweise auf den in dieser Hinsicht sehr beweiskraftigen Fall III 
meiner Beobachtungen. Im Bereich der Hocker ist hier das normale Verhaltnis 
geradezu umgekehrt; in der Tiefe der Dellen erscheint die Rinde breiter als an den 
Erhebungen. In der Fig. 4 auf Taf. V ist der allmahliche Ubergang von den 
normalen zu pathologischen Verhaltnissen gut zu erkennen. Je weniger tief die 
Sulci vordringen, um so breiter wird die sie umsaumende graue Schicht. Dabei 
ist hervorzuheben, daB alle diese Windungen (mit Ausnahme der an der Mantel- 
kante gelegenen oberen Stirnwindung) histologische Kennzeichen der Mikrogyrie 
aufweisen, daB aber die Warzenbildung an der Oberflache nur an den beiden am 
weitesten basal warts gelegenen Gyri deutlich ausgepragt ist. 

Eine weitere Stiitze fiir die hier entwickelten Anschauungen bildet das Ver- 
halten der GefaBe in der Umgebung der einzelnen Hocker. Es ist bei unbefangener 
Betrachtung der makroskopischen und mikroskopischen Praparate unverkennbar, 
daB erstens in jeder Delle stets ein parallel zur Oberflache gerichtetes GefaB ver- 
lauft, und daB zweitens jeder Hocker mantelformig von GefaBen umschlossen wird, 
welche in rechtem Winkel aus denjenigen der Oberflache abzweigen. Man braucht 
nur eine Reihe von Schnitten plastisch zu rekonstruieren, um zu erkennen, wie voll- 
standig die GefaBumrahmung der einzelnen Hocker ist, und wie wichtig dieses Ver- 
halten fiir die Gestaltung der Rinde sein muB. Die Annahme atypischer Puncta 
fixa bei der Mikrogyrie wird noch durch die zuweilen wiederkehrende Beobachtung 
gefordert, daB an den Abzweigungsstellen der in die Tiefe eindringenden GefaBaste 
die Glia des Stratum zonale mit Bindegewebsfasern der Pia und adventitiellem 
Gewebe in eigenartiger Weise vermischt ist. An einzelnen Stellen ist die Ver- 
ankerung zwischen Pia und Stratum zonale eine so starke, daB der Gedanke 
wachgerufen wird, es konnten sich hier vielleicht Wachstumswiderstande mani- 
festieren, welchen die fotale Rinde begegnet ist, und die fiir die Entstehung der 
MiBbildung von entscheidender Bedeutung sind. Da derartige Befunde nicht 
gerade haufig sind, so laBt sich schon aus diesem Gmnde die Vorstellung von 
einer formbestimmenden Wirkung solcher auBeren Widerstande nicht aufrecht- 
halten, ganz abgesehen davon, daB der Gesamtkomplex der vorhandenen Ver- 
anderungen v r on diesem Gesichtswinkel aus nicht erklart werden konnte. Die Ver- 
schiedenartigkeit der histologischen Bilder notigt vielmehr zu der Annahme, daB 
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in der primar verminderten Proliferationspotenz der Ganglienzellen ein wesentliches 
Moment fiir das Zustandekommen der Veranderungen enthalten sein muB. 

Auch der scheinbare Widerspruch zwischen dem makroskopisch so gleich- 
artigen Oberflachenbilde der Mikrogyrie und der Polymorphic der histologischen 
Rindenbefunde wird durch die skizzierten Anschauungen ausgeglichen. Wenn wir 
einen Querschnitt durch ein mikrogyres Rindengebiet anlegen, so sehen wir, daB 
die kleinen Hocker sich immer als dicht nebeneinander gereihte Erhebungen auf 
einer groberen Grundwindung prasentieren. Es kommt nur selten vor, daB die 
Tendenz zur Bildung richtiger Windungen und Furchen in der verbildeten Region 
vollkommen verschwindet, und daB die mikrogyre Rinde eine — abgesehen von den 
ihr eignen warzigen Unebenheiten — plane Flache bildet. Der Tiefendurchmesser 
der Grundwindungen ist aber, wie erwahnt wurde, gegeniiber demjenigen normaler 
Gyri erheblich verkiirzt und damit auch ihr Oberflachenareal stark vermindert. 
Unter diesen Umstanden bedingt die Kleinfaltelung der Rinde einen partiellen 
Ausgleich des Oberflachenverlustes. Wie wir gesehen haben, vollzieht sich diese 
Faltung in engster Angliederung an die eindringenden GefaBe; diese liegen, wenn 
man sie sich in flachenhafter Verbindung vorstellt, in den Wanden von Zylindern, 
deren Langsachse senkrecht zur Rindenoberflache orientiert ist. Das Wachstum 
der Ganglienzellen erfolgt in der Weise, daB sie sich in den Hohlraum der Zylinder 
einstiilpen und dabei deren subpiale Basis zu kleinen Buckeln vorwolben. Von der 
Evolutionskraft des Keimstreifens wird es abhangen, ob die Ausfiillung der inter- 
vascularen Zonen eine mehr oder minder vollstandige wird. Ist die Produktion 
der Zeilen eine reichliche und ihre Schichtungstendenz und Differenzierungsfahigkeit 
nur wenig beeintrachtigt, dann kann ein Endzustand resultieren, welcher sich von 
der Norm — auch nach der funktionellen Seite — nicht weit entfemt. Wie wir 
wissen, ist nun die Proliferation der Neuroblasten in der fraglichen Fotalperiode 
schon unter normalen Verhaltnissen in dem auBeren, der Pia zugewandten Randzone 
des Keimstreifens starker als in der inneren. Unter pathologischen Wachstums- 
bedingungen tritt diese Differenz noch krasser hervor und bei einem gewissen Grade 
des Prozesses kommt es dahin, daB nur die auBere Lage zwischen den GefaBen 
emporkeimt, wahrend die inncre in ihrer urspriinglichen Lage verharrt. So kommt 
es zur Bildung jener zweischichtigen Rinde, bei welcher das auBere Stratum (auf 
den iiblichen Schnitten) die Form einer Girlande, das innere diejenige eines fast 
gradlinigen Streifens annehmen muB. Wo dieser relativ schwere Grad der Verbildung 
vorliegt, kann man die Mikrogyrie als ein Mittelding zwischen gyrencephaler und 
lissencephaler Rinde bezeichnen. 

Auch im Markscheidenbilde erscheinen die einzelnen Hocker der Mikrogyrie 
meist als Protuberanzen flacher Windungen; ihre Fasern flieBen immer zu gemein- 
schaftlichen Markkegeln zusammen. Von dem Umstand, ob das gesamte Zellmaterial 
in die Protuberanzen vordringt oder nur die auBere Schicht, hangt es ab, wie sich das 
Bild im einzelnen Falle gestaltet. Im ersten Falle sehen wir von dem gemeinsamen 
Markkegel direkte Sekundarkegel abzweigen, welche sich haufig noch „eisblumen- 
formig" verzweigen und dann in der grauen Substanz mit deutlichem Anklingen 
an die normale Myeloarchitektonik radienformig aufteilen; auch mehrere tangentiale 
Zwischenstreifen konnen dabei produziert werden. Ist dagegen nur die auBere 
Zellage an der Bildung der Hocker beteiligt, dann erfolgt die radiare Auffaserung 
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des Markes an der Stelle, wo der Hauptkegel mit der innern geraden Zellschicht 
in Benihrung tritt. Die Fasern verlaufen in ziemlich gleichen Abstanden und biegen 
an der auBem Grenze dieser Schicht zu einem erheblichen Teil in einen breiten 
Tangentialstreifen um, in welchem sich gewissermaBen alle innere Tangential- 
fasem der Rinde summieren. Erst aus diesem breiten Grenzstreifen gehen die 
Markbiindel hervor, welche in den Innenraum der auBeren girlandenformigen 
Zellschicht vordririgen. Bei oberflachlicher Betrachtung der Praparate ist man 
geneigt, nur diese zuletzt genannten Biindel mit den Markkegeln der normalen 
Windungen zu analogisieren. Aus der Beschreibung geht aber hervor, daB diese 
Auffassung irrtiimlich w&re. — Bei alien Formen der kongenitalen Mikrogyrie ist 
die subpiale Tangentialfaserschicht ungewohnlich reich an Fasem. Auf Grand 
meiner eigenen Beobachtungen glaube ich diese Tatsache damit erklaren zu konnen, 
daB die Zellaxone sich in betrachtlicher Zahl nach auBen wenden und die fehlenden 
kurzen subcorticalen Assoziationssysteme zum Teil ersetzen. 

Aus dem Gesagten geht demnach hervor, daB jeder Hocker als Abortivform 
einer Sekundarwindung betrachtet werden muB. Deshalb scheint mir die alte Be- 
zeichnung „Mikrogyrie << den Sachverhalt besser als der Rankesche Terminus 
„Status verrucosus deformis" zu treffen. Denn durch ihn wird die nach meiner 
Meinung irrtumliche Vorstellung erweckt, daB jeder Verruca des Status simplex 
eine Rindenprotuberanz des Status deformis entspricht. Ware dies der Fall, dann 
miiBte die mikrogyre Rinde unendlich viel mehr und sehr viel kleinere Unebenheiten 
an ihrer Oberflache zeigen, als sie tatsachlich besitzt. 

Nur aus dem Zusammenwirken der veranderten Vaskularisation, welche 
mit der Entwicklung atypischer lokalisierter Vegetationszentren auf das engste ver- 
kniipft ist, und der verminderten Evolutionspotenz der zelligen Rindenelemente 
in diesen Zentren laBt sich meines Erachtens die Verschiedenartigkeit der Rinden- 
bilder bei der Mikrogyrie zwanglos erklaren. Im Rahmen dieser Auffassung hat der 
Status verrucosus deformis Rankes nur mehr die Bedeutung eines Spezialfalles. 
Er wird dann zustande kommen, wenn die Abweichungen vom normalen Ent- 
wicklungsgang relativ gering bleiben, wenn Produktion und Differenzierang der 
nervosen Zellelemente ein relativ hohes MaB erreichen und nur auf den Kuppen 
sonst normal angelegter Windungen der eine Fehler eintritt, daB der „AnschluB" 
der inneren Zellschichten an die schon normalerweise starker wuchernde AuBen- 
schicht nicht vollkommen erreicht wird. Am anderen Ende der pathologischen 
Reihe stehen diejenigen Falle, wo eine ausgesprochene Zweischichtung des Zell- 
bestandes mit einer erheblichen Reduktion der Zahl der Ganglienzellen und einer 
sehr mangelhaften Differenzierang ihrer Straktur vereinigt ist. Hierhin gehort der 
erste meiner Falle. In dem girlandenformigen Verlauf der auBeren Zellstreifen 
und seiner Trennung von der inneren Schicht ist nur noch ein leises Anklingen an 
den Status verrucosus simplex bemerkbar; und dieser Befund riickt gegeniiber der 
qualitativen und quantitativen Hypoplasie der Zellen noch sehr in den Hintergrund. 
In welchem Verhaltnis die beiden formbestimmenden Faktoren beteiligt sind, ob 
im gegebenen Falle die GefaB- oder die Zellkomponente hoher zu bewerten ist, das 
wird sich nur selten entscheiden lassen. Einen Hinweis auf eine besonders schwere 
Schadigung der Zellkomponente enthalten diejenigen Falle, bei welchen die Rinden- 
miBbildung mit Heterotopien vereinigt ist. 
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Nach den Forschungsergebnissen von His bezieht der Cortex das Zellmaterial 
zur Entwicklung seines grauen Belages durch Abwanderung der Neuroblasten aus 
dem Hohlengrau der Hirnblaschen, der sog. Matrix. Auf dieser Wanderung konnen 
die Neuroblasten, bevor sie ihr Ziel erreichen, festgehalten werden. Sie entwickeln 
sich dann, wie v. Monakow und seine Schuler nachgewiesen haben, am falschen 
Ort zu atypischen grauen Verbanden ,,auf Kosten derjenigen Gebiete, an deren 
Aufbau sie mitzuwirken bestimmt waren". 

H. Vogt hat die Bedeutung dieser gestorten Cytokinese fur das Zustande- 
kommen der GehirnmiBbildungen im allgemeinen und der Mikrogyrie im besonderen 
hervorgehoben, und auch nach meinen Erfahrungen sind die topischen Beziehungen 
zvvischen Heterotopie und Mikrogyrie oft so sinnfallige, daB an dem Bestehen eines 
engen kausalen Zusammenhanges der Erscheinungen kein Zweifel sein kann. Da 
mit der Tendenz zu atypischer Fixierung der abwandernden Neuroblasten haufig 
cine Verminderung ihrer qualitativen Differenzierungsfahigkeit hervortritt, wird es 
verstandlich, daB gerade die mit Heterotopien einhergehenden Falle neben einer 
mehr oder minder erheblichen Zellverarmung der Rinde und „vereinfachterl" Strati- 
fikation auch schwere Veranderungen der Form und Struktur der Ganglienzellen 
aufweisen. 

DaB die GefaBversorgung des Cortex fur das Zustandekommen der Mikro¬ 
gyrie nicht ohne Bedeutung ist, hat schon Kotschet kowa behauptet. Ihr war auf- 
gefallen, daB „die mikrogyr veranderten Windungen gewohnlich mehr oder weniger 
mit bestimmten Arterienbezirken zusammenfalien, ein Umstand, der mit groBer 
Wahrscheinlichkeit dafiir spricht, daB der primare pathologische ProzeB vom 
Zirkulationsapparat ausgeht“. 

Die gleiche Ansicht hat Oekonomakis vert re ten, welcher an eigenen Be- 
obachtungen bemerkte, daB die Mikrogyrie sich im Versorgungsgebiet jener Arterie 
angesiedelt hatte, die K undr at als Lieblingssitz der Porencephalie bezeichnet 
hatte, namlich der Arteria cerebri media. Schwerer noch als das lokalisatorische 
Moment fallt fiir ihn dabei die Tatsache in die Wagschale, daB die Mikrogyrie gar 
nicht selten mit porencephalischen Defekten zu einem einheitlichen pathologischen 
Komplex vereinigt ist. Da die Bildung gewisser Formen der Porencephalie ohne 
die Annahme eines mangelhaft angelegten GefaBapparates unerklarlich ist, wird 
man auch fiir ihre Begleiterscheinung auf die gleiche Fehlerquelle rekumeren 
miissen. 

Die GefaBkomponente tritt als miBbildender Faktor ferner da in den Vor- 
dergrund, wo sich Anklange zur Angiombildung in der Pia finden. Das ist bei 
der dritten der von mir mitgeteilten Beobachtungen der Fall gewesen. Hier lag 
der Hauptanteil der miBbildeten Windungen unter einem ungewohnlich reich 
vaskularisierten Gebiete der Pia, und an derjenigen Stelle, wo die Verknauelung 
der GefaBe ihren hochsten Grad erreichte, zeigten auch die warzenformigen Un- 
ebenheiten an der Oberflache der Gyri die starkste Entfaltung. Die engen Lage- 
beziehungen machen hier die Annahme eines zufalligen Zusammentreffens der 
Erscheinungen zum mindesten sehr unwahrscheinlich, und diese Annahme verliert 
vollkommen ihren Boden, wenn man solche Falle zum Vergleich heranzieht, in 
denen typische Teleangiektasien der Pia zu Verbildungen der GroBhimwin- 
dungen gefiihrt haben. Solche Falle sind neuerdings von Volland, Heboid u. a. 
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beobachtet worden. Ich selbst konnte zwei derartige Gehirne untersuclien, welche 
von schwachsinnigen Epileptikem stammten. 1 ) Das Vorhandensein ausgedehnter 
Naevi vasculosi an der Gesichts- und Kopfhaut hatte schon bei Lebzeiten der 
Kranken den Verdacht erweckt, daB an den Himhauten teleangiektatische Ver¬ 
anderungen bestehen mochten. Tatsachlich erwiesen sich groBe Flachen der Pi a 
von den bekannten GefaBkonvoluten erfiillt, die zum groBten Teil aus erweiterten 
und vermehrten Venen und Capillaren, zu einem geringen Teil auch aus erwei¬ 
terten Arterien bestanden. Im Bereich der GefaB veranderungen waren die Win- 
dungen in beiden Fallen atrophisch, wobei die haarscharfe Begrenzung der Atrophie 
auf die teleangiektatischen Gebiete der weichen Hirnhaut auffiel. Beziiglich des 
Verlaufes der verkleinerten Windungen wurde festgestellt, daB sie an einigen 
Stellen vom normalen Typus deutlich abwichen. Femer wurden in einem der 
Falle an der Oberflache der Windungen und zwar meist in der Nahe ihrer Kul- 
minationspunkte kleine hockrige Auswiichse beobachtet. Bei der histologischen 
Untersuchung wurden in den atrophischen Rindengebieten Abweichungen vom 
normalen Schichtungstypus der betreffenden Region gefunden, welche sich haupt- 
sachlich in einer mangelhaften Entwicklung der dritten Schicht und einer damit 
zusammenhangenden Sonderung.der tieferen Zellagen von den oberflachlichen doku- 
mentierten. Die erwahnten Hocker erwiesen sich im histologischen Bild als Pro- 
tuberanzen der auBern Zellschichten mit ausgesprochen radiarer Anordnung der 
Zellen. Die Ahnlichkeit dieser Befimde mit den bei typischer Mikrogyrie beobach- 
teten ist eine so groBe, daB sie zu dem Schlusse berechtigt, es miisse hier ein gemein- 
schaftlicher Faktor beim Zustandekommen der Veranderungen in Wirksamkeit 
gewesen sein. Dieser kann aber nach der Lage der Dinge nur in einer atypischen 
Vaskularisation bestehen. DaB Form und Struktur der Rinde bei diesen Teleangi- 
ektasien der weichen Haute, welche nach der heutzutage herrschenden Anschauung 
viel mehr das Geprage der MiBbildung als der Neubildung tragen, nicht in dem 
gleichen MaBe wie bei der reinen Mikrogyrie beeinfluBt werden, ist neben andren 
Griinden auf deren spate Entwicklung zuriickzufuhren, welche haufig noch weit in 
das postfotale Leben hinuberreichen mag. 

Fur ein enges Zusammenwirken von atypischer Gewebsernahrung und Paren- 
chymentwicklung spricht meines Erachtens auch die Art und Weise, wie sich nach 
alien bisherigen Beobachtungen die mikrogyren Veranderungen der Kleinhirnrinde 
dokumentieren; hier tritt die GefaBkomponente in der Lokalisation des Prozesses 
noch deutlicher als am GroBhim in Erscheinung. Schon bei der Betrachtung der 
erkrankten Cerebellargebiete mit bloBem Auge gewinnt man wegen ihrer oft haar- 
scharfen herdformigen Begrenzung gegeniiber dem gesunden Gewebe den Eindruck, 
daB ein Zusammenhang mit der Vaskularisation innerhalb bestimmter GefaB-, oder 
besser Capillargebiete bestehen miisse. Das ist auch der Grund, weshalb die ana- 
tomische Diagnose und Klassifikation der kongenitalen Rindenveranderungen des 
Kleinhims, wenn anderweitige Indikatoren fehlen, Schwierigkeiten bereiten kann; 
es konnen dann leicht Zweifel auftauchen, ob vorhandene Defekte als sekundare 
Schrumpfungsprodukte nach GefaBwanderkrankungen oder als MiBbildungen zu 
deuten sind. In dem zweiten unserer Falle, wo sich neben den unzweifelhaften Zeichen 

1 ) Auch fur die t)berlassung dieser Gehirne bin ich dem Direktor der Potsdarner An- 
stalt fur Epilept., Herrn San.-Rat Kluge, zu Dank verpflichtet- 
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schwerer GroBhirnmiBbildung auch noch Heterotopien im Mark des Cerebellums 
fanden, war die Deutung klar, und doch hielt ich es fur notig, erst die Moglichkeit 
komplizierender Prozesse an den GefaBwanden der Pia auszuschlieBen, bevor 
ich mich auf ganz sicherem Boden ffihlte. In der herdformigen Lokalisation und 
den ganz unvermittelten Obergangen von krankem zu normalem Gewebe liegt ein 
nicht unerheblicher Unterschied der cerebellaren Mikrogyrie gegenfiber der cere- 
bralen. 

Auch in histologischer Beziehung weichen die mikrogyren Rindengebiete des 
Kleinhims von denjenigen des GroBhims dadurch nicht unwesentlich ab, daB hier 
die einzelnen Zelltypen ihrer definitiven Form und Struktur naherkommen. Die 
Purkinjeschen Zellen bleiben, wenn das Volumen ihrer Korper und die Ver- 
astelung ihrer Dendriten auch nicht ganz das normale MaB erreicht, stets als solche 
erkennbar, und ebenso lassen sich die Komer-, Korb- und Golgizellen fast immer 
scharf identifizieren. Auch dieses Moment spricht dafiir, daB hier die Stoning in 
der Entwicklungspotenz der Ganglienzellen niedriger als diejenige der Vaskularisation 
einzuschatzen ist. Zu einer ahnlichen Anschauung scheint auch Ernst auf Grand 
seiner Beobachtung an einem Fall von ,,Agyrie, Atypie und Heterotopie" des 
Kleinhims gelangt zu sein, in welchem die mangelhafte Abgrenzung des Wurmes 
fiir eine Stoning vor dem 3. Fotalmonat sprach. Dabei waren die Purkinjeschen 
Zellen in den miBgestalteten Gebieten gut geformt; da sie friihestens gegen Ende 
des 6. Monats auftreten, so miissen sich in der verbildeten Anlage noch weitgehende 
Reifungsvorgange vollzogen haben. 

Trotz der gekennzeichneten Unterschiede besitzen die mikrogyren GroBhim- 
und Kleinhimgebiete immer noch genugend gemeinsame Eigenschaften, aus denen 
hervorgeht, daB in beiden die gleichen Faktoren an der definitiven Gestaltung des 
verbildeten Gewebes wirken. Hier wie dort ist als das wesentlichste Kennzeichen 
der atypischen Entwicklung die mangelhafte Faltung der Oberflache un- 
verkennbar; an gewissen Stellen sind in unsrem zweiten Falle, fihnlich wie in der 
Beobachtung von Ernst, die Grenzen der mikrogyren Kleinhimlamellen fast voll- 
kommen unkenntlich geworden. Derartige Gebiete kann man mit demselben 
Recht im Schema der „Agyrie“ und der „Pachygyrie" unterbringen. Sie sind 
durch die vollkommene Regellosigkeit des Schichtenbaues besonders ausgezeichnet, 
und gerade diese Eigenschaft deutet in Verbindung mit ihrer herdformigen Begren- 
zung meines Erachtens darauf hin, daB der normale Entwicklungsplan, wie in der 
GroBhimrinde, durch das Auftreten atypischer Vegetationszentren gestort wird. 
In diesem regellosen Durcheinander von Komem, Purkinjeschen Zellen und 
molekularer Substanz bleibt nur die eine ,,Reminiszenz“ an den normalen Bauplan 
bestehen, daB die Purkinjeschen Zellen sich in der Regel am Rande der Komer- 
komplexe ansiedeln, und daB sich im Entfaltungsbereich ihrer Dendriten meist 
eine von fremden Beimischungen ziemlich freie molekulare Substanz entwickelt. 
Das raumliche MiBverhaltnis zwischen grauer und weiBer Substanz ist dabei inner- 
halb der verbildeten Zonen das gleiche wie bei den schwersten Formen der cerebralen 
Mikrogyrie. 

Einige Worte waren bei dieser Gelegenheit noch fiber Bau und Lage der 
beiden cerebellaren Heterotopien unseres zweiten Falles hinzuzuffigen, welche in 
der beschriebenen Ausdehnung recht selten zu sein scheinen. Im Gegensatz zu den 
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versprengten grauen Inseln der GroBhimhemispharen sind diese Gebilde durch einen 
hohen Differenzierungsgrad ihrer Zellen ausgezeichnet. Alle Zelltypen der Klein- 
hirnrinde sind in ihnen der Form nach deutlich ausgepragt; nur hinsichtlich ihres 
Volumens bleiben sie in ganz ahnlicher Weise, wie die Exemplare der verbildeten 
Rinde selbst, hinter dem normalen MaBe zuriick. 

Femer ist ihr in der Serie festgestellter Zusammenhang mit mikrogyren Rinden- 
herden beachtenswert. Er weist darauf hin, daB sie einer Versenkung von Rindenele- 
menten in die Tiefe ihre Entstehung verdanken. Ihr Keimmaterial ist hier offenbar von 
der auBeren Oberflache nach innen verpflanzt worden, wahrend bei den Heterotopien 
des GroBhims die umgekehrte Wanderungstendenz der Regel zu entsprechen scheint. 
Fiir diese Annahme spricht auch die Tatsache, daB die Wand des IV. Ventrikels 
vollkommen frei von atypischen Ansiedlungen grauer Substanz war, und daB 
zwischen Ventrikelwandung und Heterotopie auf beiden Seiten die normal ge- 
formten und gebauten Nuclei dentati eingeschaltet waren, an denen eine vom 
zentralen Hohlengrau ausgehende abnorme Cytokinese nicht ganz spurlos voriiber- 
gezogen ware. 

Die Verbindung mit den mikrogyren Rindenbezirken und die nahezu sym- 
metrische Lage der Heterotopien deutet darauf hin, daB fur ihre Entstehung gleich- 
falls vaskulare Einfliisse maBgebend gewesen sind, und zwar in der Weise, daB 
einwachsende GefaBe Keimmaterial aus der auBeren Germinationsschicht in die Tiefe 
verschleppt haben. Diese Vorstellung findet in der Tatsache eine weitere Stiitze, 
daB die Oberflache der Kleinhimrinde iiber den beiden Herden schon makroskopisch 
deutlich erkennbare Einsenkungen aufwies. Die Entstehungsmoglichkeit von Hetero¬ 
topien durch eine Zellenabwanderung aus der superfiziellen Keimschicht hat Ranke 
fur die GroBhirnrinde bereits in Betracht gezogen. Es fragt sich aber, ob diese 
hochdifferenzierten Zellverbande, wie wir sie hier im Hemispharenmark des Klein- 
hims vor uns haben, noch als Heteropien im eigentlichen Sinne bezeichnet werden 
durfen, da ihr kontinuierlicher Zusammenhang mit der AuBenflache des Organs 
auBer Zweifel steht. Meines Erachtens ist es ratsamer, derartige Verbande unter 
den Begriff der „innem Mikrogyrie" zu subsummieren. Heinrich Vogt hat ein 
ungewohnlich klares Beispiel dieser Form der RindenmiBbildung an den Occipital- 
lappen eines Mikrocephalen beobachtet und auf atypische Einstiilpungsvorgange 
bereits angelegter Rinde zuriickgefiihrt. Diese Auffassung ist von der meinigen nicht 
weit entfemt. DaB bei der cerebellaren inneren Mikrogyrie die Kleinfaltelung weniger 
als bei der cerebralen in Erscheinung tritt, ist aus dem Grande kein entscheidender 
Gegeneinwand, weil auch die auBere Mikrogyrie an diesem Organ ein anderes Geprage 
hat und liberall die Tendenz zur Bildung furchenloser Konglomerate von grauer 
Substanz zeigt. Ich mochte mich aber gegen die Annahme verwahren, daB nun alle 
Heterotopien des Cerebellums in dieser Weise zu deuten seien. Es kommen, wie 
die Beobachtungen von H.Vogt und M. Astwazaturow lehren, ganz unzweifelhaft 
im Markkorper des Kleinhims ungegliederte graue Massen vor, deren Entstehung 
nur einer falschen Fixierang ventrikul£rer Neuroblasten zugeschrieben werden kann. 
In ihrem Bau zeigen sie keinerlei „Andeutimgen, die auf eine der Kleinhimrinde 
oder den Kemen des Kleinhims verwandte Straktur hinweisen". Das sind echte 
Heterotopien, welche denjenigen in der Ventrikelwand und im Marke der GroB- 
himhemispharen zur Seite gestellt werden miissen. 
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Nach dieser Abschweifung kehren wir zu den vaskularen Einfliissen zuriick, 
welche bei dem Zustandekommen der mikrogyren MiBbildung wirksam sind. Schon 
vor Kotschetkowa und Oekonomakis hat sich eine ganze Reihe von Autoren 
fur eine starke Beteiligung des GefaBapparates an den Veranderungen ausgesprochen; 
sie dachten dabei aber an „entziindliche“ Vorgange und hielten dementsprechend 
die wesentlichen Ziige des anatomischen Bildes fiir Produkte adhasiver Prozesse. 
Als beweisend fiir diese Auffassung wurden die zwischeri den kleinen Hockem mit 
den GefaBen verlaufenden breiten Gliafaserausziige angesehen. Der konsequenteste 
Vertreter dieser Anschauung ist Oppenheim, welcher sich bei der Demonstration 
eines diesbeziiglichen Falles in der Berliner Gesellschaft fiir Psych, und Nerven- 
krankh. folgendermaBen auBerte. ,,Nehmen wir nun an, daB in einem friihen 
Stadium, etwa unter der Geburt durch ein Geburtstrauma, eine meningeale Blutung 
auf die junge Rinde eingewirkt hat, daB auf diese eine Meningoencephalitis mit 
Schrumpfung und Atrophie folgte, oder auch, daB es sich um eine primare Meningo¬ 
encephalitis handelte, so konnen wir uns vorstellen, daB dieser ProzeB zu einer 
Schrumpfung, gewissermaBen zu einer Krauselung der Hirnoberflache und zu einer 
Verwachsung der so gebildeten Lappchen untereinander fiihrte." 

DaB diese Auffassung jetzt nicht mehr aufrecht erhalten werden kann, bedarf 
nach den vorhergehenden Ausfiihrungen keiner weiteren Erorterung. Die fraglichen 
Gliafaserziige haben mit Verwachsungsvorgangen nicht das mindeste zu schaffen; 
sie sind schon durch ihren Verlauf, ihren kontinuierlichen Zusammenhang mit dem 
Stratum zonale an der Oberflache der Hocker und ihre Beschrankung auf diese 
Schicht als Derivate der marginalen Glia scharf gekennzeichnet, welche nur infolge 
der mangelhaften Furchungsvorgange zwischen den Abortivgyri in der Tiefe fest- 
gehalten werden. Auch die von einigen Autoren beschriebenen Veranderungen an 
den GefaBwanden, das gelegentliche Vorkommen von Komchenzellen, Lymphocyten 
und Plasmazellen in ihren adventitiellen Scheiden sind ohne groBe Bedeutung und 
keine Stiitze fiir die Theorie einer primaren Entziindung, denn derartigen Befunden 
begegnet man in jeder Rinde, deren Parenchymbestandteile regressiven Verande¬ 
rungen in ausgedehnterem MaBe unterliegen. In mikrogyren Rindenabschnitten, 
deren mangelhaft differenzierte Zellen von Hause aus eine starke Neigung zu Zer- 
fallsprozessen besitzen, wird man sie geradezu erwarten miissen, zumal da auch 
die Emahrung des Gewebes infolge der fehlerhaften GefaBanordnung unter patho- 
logischen Bedingungen steht. Das wichtigste und fiir sich allein schon entscheidende 
Argument gegen die Entziindungstheorie sehe ich in der Gleichartigkeit der Ober- 
flachengestaltung bei alien reinen Fallen und in der GesetzmaBigkeit des cyto- und 
myeloarchitektonischen Bildes. Eine Entziindung, welche den Bau eines 
Organes in dieser Weise umgestalten konnte, gibt es nicht. 

Wenn nun auch die Hypothese eines primaren und formbestimmenden In- 
flammationsprozesses abgelehnt werden muB, so kann doch nicht geleugnet werden, 
daB entferntere Beziehungen zwischen MiBbildung und Entziindung bestehen. Die 
gleichen Momente, welche die Tendenz zu regressiven Vorgangen in der mikrogyren 
Rinde bedingen, verleihen ihr auch eine gesteigerte Vulnerability gegeniiber exogenen 
Schadlichkeiten. So ist meines Erachtens die haufige Kombination von Mikrogyrie 
und Porencephalie fiir viele Falle in der Weise zu erklaren, daB sich grobe Substanz- 
verluste im Gefolge malacischer Prozesse auf mikrogyr angelegten Hemispharen- 
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gebieten entwickeln. Es ist aber auch der umgekehrte Kausalnexus moglich: es 
konnen sich in der Umgebung von exogen bedingten Erweichungsherden in einer 
urspriinglich normal angelegten fotalen Rinde die gleichen Abweichungen vom 
normalen Ernahrungs- und Wachstumstypus des Gewebes entwickeln, wie sie aus 
Griinden endogener Natur bei reiner Mikrogyrie auftreten. Und schlieBlich besteht 
noch die bereits von Oekonomakis hervorgehobene dritte Moglichkeit, daB Por- 
encephalie und Mikrogyrie koordinierte Attribute eines primaren Anlagefehlers im 
GefaBapparat sind. Welcher der bezeichneten Wege im gegebenen Falle zuriick- 
gelegt worden ist, das wird sich kaum jemals entscheiden lassen, weil die Krankheits- 
produkte fast immer erst nach langem Bestehen, wenn sie durch sekundare Prozesse 
verunstaltet worden sind, untersucht werden. Die radiare Anordnung der mikro- 
gyren Windungen in der Umgebung porencephalischer Defekte enthalt nur einen 
Hinweis auf ihre Bildungsperiode im fotalen Leben, gibt aber auf die Frage der 
exogenen oder endogenen Ursache keine Ant wort. Jedenfalls berechtigt das kom- 
binierte Auftreten von Mikrogyrie und Porencephalie nicht zu dem Schlusse, daB 
beide nur verschiedene Intensitatsgrade eines gleichen Prozesses und zwar eines 
Entziindungsprozesses darstellen. 

Einige Worte sind an dieser Stelle noch iiber die in der Einleitung erwahnte 
Hypothese von Nieuwenhij use zu sagen. Der hollandische Autor, welcher an 
die bekannten Versuche Nissls ankniipft, sieht in dem Ausfall der corticothala- 
mischen Verbindungssysteme, welche aus den tiefen Rindenschichten entspringen, 
den Grand zu einer Spaltung innerhalb der grauen Substanz des Cortex. Wie sich 
der Autor den Vorgang denkt, ist bereits oben auseinandergesetzt worden. Die 
eigenartige Verbildung des Cortex ware nach seiner Auffassung im wesentlichen 
nichts andres als das Produkt einer sekundaren Wachstumsstorang. Da aber 
der girlandenformige Verlauf des auBeren Zellstreifens von diesem Gesichtspunkt 
aus absolut nicht zu erklaren ware, muB der Autor fiir ihn ,,hypertrophische 
Vorgange" zu Hilfe nehmen, fiir welche seine eigene Abbildung sonst aller- 
dings keine tatsachliche Grandlage bietet. Durch diese Unstimmigkeit ist der 
Wert der ganzen Hypothese geniigend gekennzeichnet, und es braucht kaum noch 
an die WiUkiirlichkeit erinnert zu werden, welche in der Analogisierang des ober- 
flachlichen Zellbandes mit den vier ersten Schichten der normalen Rinde und des 
tiefen Bandes mit den beiden innersten liegt. Ware der Ausfall der aus den tiefen 
Schichten hervorgehenden langen Fasern, insbesondere der Projektionsfasern, fiir 
die Gestaltung der cytoarchitektonischen Rindenbilder von so einschneidender Wir- 
kung, dann miiBte man erwarten, daB die „Spaltung” bei alien Fallen von fotaler 
Aplasie dieser Systeme mehr oder weniger deutlich zutage tritt, was aber keineswegs 
zutrifft. So anerkennenswert die tatsachlichen Beobachtungen Nieuwenhuijses 
sind, so liegt in seiner Deutung der Rindenbefunde eine offenbare Umkehrang 
der Kausalbeziehungen; die Beschaffenheit der Rinde hangt nicht von dem Ausfall 
ihrer Verbindungen mit den tiefer gelegenen Hirnteilen ab, sondern der Ausfall 
dieser Verbindungen von der Beschaffenheit der Rinde. Es wurde oben ausein¬ 
andergesetzt, wie die girlandenformige Anordnung der auBeren Zellschichten zu- 
stande kommt. Die Liicke zwischen dem innem und auBern Zellstreifen ist in der 
mittleren Fotalperiode schon unter normalen Verhaltnissen angedeutet und wird 
unter pathologischen Bedingungen um so groBer werden miissen, je weiter die 
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Proliferation der Neuroblasten in beiden Schichten hinter dem normalen MaB 
zuriickbleibt. 

Das Ergebnis dieser Betrachtungen mochte ich in folgenden Satzen zusammen- 
f assen: 

Die kongenitale Mikrogyrie der GroBhim- und Kleinhimrinde kann nur als 
Produkt pathologischer Wachstumsvorgange in der Rinde selbst aufgefaBt werden, 
bei welchen sich die Abweichung vom normalen Entwicklungsgang in gesetzmaBiger 
Weise vollzieht. Die gleichen Faktoren, welche die normale Gestaltung der Gyri 
und Sulci bewirken, sind auch fur die Mikrogyrie von formbestimmender Bedeutung, 
namlich die Vaskularisation der Rindensubstanz und die Proliferationspotenz 
der in die Keimzone des Mantels gelangten Neuroblasten. Die Mikrogyrie ist 
im wesentlichen eine Kompensationserscheinung gegemiber quantitativen 
und qualitativen Herabsetzungen dieser den normalen Entwicklungsgang beherr- 
schenden Faktoren. Da die Kompensation unter alien Umstanden hinter der nor¬ 
malen Produktion zuriickbleibt, gehoren alle Falle von kongenitaler Mikrogyrie zu 
den Monstra per defectum. 

Die cytoarchitektonische Struktur der mikrogyren GroBhimrinde ist eine viel- 
gestaltige. Die Einzelbefunde lassen sich im Sinne einer aufsteigenden Reihe ordnen. 
Am unteren Ende derselben stehen diejenigen Falle, welche durch deutliche Zwei- 
schichtung des Zellmaterials gekennzeichnet sind, am oberen Ende diejenigen, welche 
bei sonst normalen Schichtungsverhaltnissen isolierte pilz- oder warzenformige Aus- 
wiichse der oberflachlichen Zellelemente iiber das Niveau des Stratum zonale aufwei- 
sen. Nur diese letzteren gestatten eine direkte Ableitung aus dem Status verrucosus 
simplex seu Retzii und fiihren den von Ranke vorgeschlagenen Namen ,,Status 
verrucosus deformis" mit Recht. Bei der iiberwiegenden Zahl der Falle trifft 
die alte Bezeichnung ,, Mikrogyrie" oder das von Oekonomakis vorgeschlagene 
Wort ,,Polygyrie" den Sachverhalt besser; denn in der Nomenklatur muB die Vor- 
stellung zum Ausdruck gelangen, daB jede einzelne der kleinen Erhebungen, welche 
der Gehimoberflache das charakteristische Aussehen verleihen, die Abortivform 
einer Sekundarverbindung darstellt. Auch an das Wort „Mikropolygyrie" konnte 
man denken, weil es auf die wesentlichen Eigenschaften der MiBbildung, die Klein- 
heit der Abortivwindungen und ihre groBe Zahl hindeutet und eine Verwechslung 
mit der erworbenen sekundaren Mikrogyrie ausschlieBt. 

Die faseranatomische Ausbeute meiner Falle ist eine nur geringe. Die Aus- 
dehnung der Veranderungen war wie bei den meisten Beobachtungen dieser Art 
zu groB, als daB sie zur Feststellung systematischer Beziehungen bestimmter 
Cortexgebiete uhtereinander oder zu tieferliegenden Teilen des Zentralorgans 
verwandt werden konnten. Das wenige, was in dieser Hinsicht zu sagen war, 
ist in der Beschreibung der Befunde bereits enthalten. Nur auf eine Tatsache 
von allgemeiner Bedeutung mochte ich kurz hinweisen. Aus der vergleichenden 
Betrachtung der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen und meines eignen 
Materials geht hervor, daB alle von einer mikrogyren Rindenregion ausgehenden 
Fasersysteme einer Wachstumshemmung unterliegen. Dieselbe tritt — ceteris 
paribus — in der Projektionsfaserung um so starker hervor, je 1 anger das betreffende 
System ist. So zeigt die Pyramidenbahn fast immer eine erhebliche EinbuBe an 
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Fasem. Nicht selten findet sich eine vollkommene Aplasie (vgl. Fall i). Das ist 
der Grand, weshalb die Mikrogyrie als anatomisches Substrat cerebraler Kinder- 
lahmungen in den Berichten der Autoren ziemlich haufig wiederkehrt. Sie steht 
in dieser Hinsicht nur wenig hinter den porencephalischen Defekten, den lobaren 
Sklerosen und meningo-encephalitischen Narben zuriick. DaB bei den unzweifel- 
haft kongenitalen Veranderangen der echten Mikrogyrie die motorischen Ausfalls- 
erscheinungen haufig erst in den ersten Lebensjahren der Kinder hervortreten, hat 
darin seine natiirliche Erklarang, daB ihren Pflegem der krankhafte Zustand erst 
dann auffallt, wenn die Zeit da ist, wo ein willkiirlicher und zweckmaBiger Ge- 
brauch der Extremitaten erwartet wird. AuBerdem scheinen sich aber auch in einer 
Anzahl von Fallen kompensatorische Mechanismen auszubilden, welche die Funk- 
tionsstorang bis zu einem gewissen Alter zu verdecken und auszugleichen vermogen 
(Oekonomakis). 

In fast dem gleichen MaBe sind auch die corticopontilen Bahnen betroffen. 
Ihr Ausfall bedingt die bekannten sekundaren Wachstumsstorangen im kontra- 
lateralen mittleren Kleinhirnschenkel und in der gegeniiberliegenden Kleinhim- 
hemisphare. 

In den schon betrachtlich kiirzeren corticothalamischen Projektionsfasern ist 
der Defekt im allgemeinen weit weniger ausgepragt. Immerhin geniigt er, um die 
Entfaltung der einzelnen Kemgrappen des Thalamus zu hemmen. Von der Loka- 
lisation der Mikrogyrie hangt es ab, welche Kemgebiete mehr, welche weniger in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Eine so weitgehende Volumensverminderang des 
ganzen Zwischenhims, wie in dem ersten der von mir beschriebenen Falle, gehort 
zu den Seltenheiten; sie steht hier aber mit der auBerordentlichen Schwere der 
Straktur- und Zellveranderangen in der verbildeten Rinde in vollem Einklang. 

Fur die Assoziations- und Commissurenfasern geniigt ,,das Gesetz der Lange" 
nicht. Denn wenn auch in einigen Fallen von einer Volumensverminderang und 
atypischen Gestaltung der tiefen Markstrata und von einer diirftigen Entwicklung 
des Balkens die Rede ist, so treten diese Befunde doch gegeniiber der Tatsache in 
den Hintergrand, daB fast immer eine erhebliche Reduktion des ganzen Markkorpers 
beobachtet wird, welche vorwiegend durch einen starken Faserausfall in den kurzen 
Bahnen bedingtseinmuB. Dennseit denUntersuchungen von Schellenberg wissen 
wir, daB gerade die kurzen Fasem im menschlichen Gehim erheblich dominieren; 
und daB ihnen gegeniiber die Menge der Projektionsfasern eine relativ sehr geringe 
ist. — In den zweischichtigen Rindengebieten lieB sich erkennen, daB ein nicht 
unerheblicher Teil der aus der Rinde hervorgehenden kurzen Fasem in ganz aty- 
pischer Weise statt in die Markkegel in das Stratum zonale gelangte. Der Faser- 
reichtum dieser Schicht, welcher in vielen Beschreibungen besonders hervorgehoben 
wird, scheint demnach vomehmlich auf einer Verlagerang derartiger kurzer Assozia- 
tionsfasern zu berahen. In dieser Dislokation liegt ein weiteres Moment, welches zur 
Faserverarmung des Markkorpers beitragt. So vielgestaltig wie die qualitativen und 
quantitativen Veranderangen der Rinde bei der Mikrogyrie sind, so mannigfaltig 
sind auch die graduellen Verschiedenheiten in den Veranderangen des Hemispharen- 
markes. Die Korrelation ist allem Anschein nach eine so weitgehende, daB man 
aus dem Vorhandensein eines raumlich stark reduzierten Markkorpers auf das 
Bestehen schwerer hypoplastischer Zustande in der Schichtung und Differenzierang 
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der Rindenzellen schlieBen kann. Durch die Entwicklung sekundarer Wachstums- 
stdrungen im Zwischenhirn und die in ihrem Gefolge auftretenden Atrophien zweiter 
und dritter Ordnung in den anschlieBenden Neuronen wird die Variabilitat des 
anatomischcn Gesamtbildes eine ganz unbegrenzte. Einen hohen Grad von Sclb- 
standigkeit der Entwicklung besitzt das Corpus striatum, welches in Bau und 
GroBe auch bei starker Verbildung des Cortex haufig ganz normale Verhaltnisse 
zeigt. Auf diese Tatsache haben Heinrich Vogt u. a. bereits hingewiesen. Sie 
steht mit der friihzeitigen Anlage dieses Organteiles, welche bereits gegen Ende 
des zweiten Fotalmonats erfolgt, in engem Zusammenhang. 
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Tafel-Erkl&rung: 

Tafel I. 

Alle Abbildungen beziehen sich auf Fall I. 

Fig. i. Laterale Flache der linken Hemisphare. Bogenformige Anordnung der mikrogyr ver- 
anderten Windungen. Steiler Verlauf der bis zur Mantelkante reichenden Fissura lateralis. 

Fig. 2. Frontalschnitt durch dasselbc Gehirn. Die Schnittflache geht rechts durch den oberen 
Teil des Sulc. cent. 

Fig. 3. Markscheidenfarbung. Frontalschnitt durch die Stimlappen. In der linken Hemisphare 
wird der vorderste Teil des stark erweiterten Seitenventrikels sichtbar. 

Fig. 4. Markscheidenfarbung. Frontalschnitt. Niveau der groBten Breite des Chiasma. 

Tafel II. 

Fig. 1. Cystoarchitektonisches Bild einer „vierschichtigen“ mikrogyren Rindenpartic. 

Fig. 2. Myeloarchitektonische c Bild von der gleichen Region. VergroBerung 6ofach. 

Tafel III. 

Fig. 1. Frontalschnitt aus der-Hohe des mittleren Abschnittes der Corp. mammill. Fall I. 

Fig. 2. Querschnitt durch das proximale Brfickengebiet. Hohe der hinteren Vierhugel. Fall I. 

Fig- 3- Querschnitt durch die Med. obi. in der Hohe der Hypoglossuskeme und durch das Klein - 
hirn. Fall I. 

Fig. 4. Laterale Flache der linken GroBhimhemisphare von Fall II. Mikrogyre Runzelung der 
bogenfdrmig angelegten Windungen. Steiler Verlauf der Fossa Sylv. 

Fig. 5. Basale Flache desselben Gehims. Pachygyre Gestaltung der Schlafen windungen. 

Tafel IV. (Zu Fall II.) 

Fig. 1. Frontalschnitt durch die mittlere Partie des 1 . Stirnlappens. Heterotopien in den Mark- 
kegeln und im RindenweiB der Stimwindungen. 

Fig. 2. Horizontalschnitt durch die Kuppe der rechten Hemisphare. Heterotopien im Mark- 
kern der Hemisphare. 

Fig. 3. Horizon talschnitt etwas mehr basalwarts als der vorhergehende. 

Fig. 4. Paraventrikulare Heterotopien am Hinterhom des Seitenventrikels. Frontalschnitt. 

Fig. 5. Paraventrikulare Heterotopien am Unterhorn des Ventrikels. Horizontalschnitt. 

Fig. 6. Horizontalschnitt im Niveau der Commissura ant. MiBverhaltnis zwischen dem durftig 
angelegten Pallium und den gut entfalteten tiefen Ganglien. 

Fig. 7. Frontalschnitt, welcher das Obergangsgebiet der Caps, interna zum HirnschenkelfuB 
trifft. 

Fig. 8. Querschnitt durch den mittleren Teil des Pons. Rudimentare Anlage der corticopontilen 
und Pyramidenbahnen. 

Fig. 9. Querschnitt durch die Med. obi. Heterotopien im beiderseitigen Hemispharenmarke des 
Kleinhirns zwischen den Nucl. dentati und dem Wurm. 

Tafel V. 

Fig. 1. Querschnitt durch Med. obi. und Cerebellum. Mikrogyre Rindenbezirke in beiden Klein- 
hirnhemispharen. Heterotopien zwischen Nucleus dentatus und Wurm. Vergleiche Fig. 9 
auf Taf. IV. Hamatoxylin-Kerafarbung. 

Fig. 2. Laterale Flache der linken GroBhimhemisphare von Fall III vor Entfernung der Pia. 
Die GefaBe der weichen Haut sind an einzelnen Stellen fiber dem mikrogyren Rindengebict 
zu angiomahnlichen Konvoluten vereinigt. 

Fig. 3. Dieselbe Hemisphare wie in der vorhergehenden Abbildung nach Entfernung der Pia. 
Bogenformige Anordnung der verbildeten Windungen. Tiefe, quer fiber die Windungen ver- 
laufende GefaBfurche. 

Fig. 4. Frontalschnitt durch den miBbildeten Stirnlappen. Allmahliche Verschmalerung der 
Markkegel in den Windungen. 
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OTTO HELMUT KI.OPFEL. 


Journal f. Psychologic 
und Neurologic. 


Kasuistischer Beitrag 
zur Lehre von der chronischen Myelitis. 

Von 

Otto Helmut Kliipfel. 

(Mit 17 Textfiguren.) 

Obwohl die klinische Erfahrung und die Ergebnisse des Tierexperiments in 
den letzten Jahren unsere Kenntnisse fiber das Wesen der Myelitis wesentlich ge- 
fordert haben, so ist doch nach dem Urteil derjenigen Autoren (Oppenheim, 
Bruns, Nonne, Henneberg, Schmaus), die sich mit dem Studium dieser Frage 
naher beschaftigt haben, das Myelitisproblem noch immer in vielen Beziehungen 
ungeklart. Insbesondere die Pathogenese der Myelitis ist auch heute noch durchaus 
ungenfigend bekannt. Schmaus bezeichnet die Lehre von der Myelitis geradezu 
als die unklarste und am meisten umstrittene der gesamten Pathologie. 

.Vor allem macht die Einordnung der als degenerative Myelitis beschriebenen 
Zustande unter den Begriff der Ruckenmarksentzundung, wie Hen neberg in seiner 
Monographic eingehend darlegt, unuberwindliche Schwierigkeiten, da die Falle 
degenerativer Myelitis weder in atiologischer noch in klinischer Hinsicht von den 
infiltrativen Formen sich trennen lassen und da auch anatomisch eine einigennaBen 
scharfe Grenze zwischen beiden Formen meist nicht zu ziehen ist. Es besteht daher 
bei der Mehrzahl der Autoren die Neigung, den Myelitisbegriff derart zu erweitern, 
daB auch die degenerative Gruppe neben den eigentlich entziindlichen Formen sich 
darunter unterbringen laBt. Dabei ist aber zu beriicksichtigen, daB die degenerative, 
nicht entziindliche Myelitis von manchen Autoren auch heute noch als besondere 
Krankheitsform abgetrennt und der echten entziindlichen Myelitis selbstandig 
gegenuber gestellt wird. Ganz bcsonders strittig ist diese Frage hinsichtlich der 
chronischen Myelitisformen. 

Folgende Beobachtung ist ein lehrreicher Beitrag zu dieser Frage. 

A. Krankengeschichte. 

1. Untersuchung (Medizinische Klinik in Tubingen), Februar/Marz 1909. 

Anamnese: E. F. aus U., Ladnerin, 48 Jahre alt, hat nach ihrem eigenen Bericht 
seit Sommer 1908 Schmerzen in der rechten Sitzbeingegend, die an der AuBenseite des 
rechten Ober- und Unterschenkels blitzartig bis in den FuB hinabfahren und besonders 
nachts auftreten. Spater gab sie an, schon seit 1904 Schmerzen in der rechten Hiifte 
gehabt zu haben. Sie ermude rasch und wenn sie langer gelaufen sei, kippe der FuB 
ofters um. Sie konne daher nur beschwerhch ihrer Arbeit nachgehen. Ein langerer 
Aufenthalt im Krankenhaus zu U. habe keine Besserung gebracht. Seit Dezember 1908 
Verschlimmerung. Sie sei oft schwindlig, seelisch aufgeregt, deprimiert und mfisse viel 
fiber ihre Krankheit nachdenken. Bei Ruhe habe sie mehr Schmerzen wie im Gehen. 
Die Schmerzen horen auf, wenn sie langer gegangen sei. Der Stuhlgang sei regelmaBig, 
der Urin bei Aufregung etwas trfib. Menses unregelmaBig. Vor 4 Jahren habe sie eine 
Influenza durchgemacht. Familienanamnese ohne Besonderheiten. 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



BD. 22, HEFT 1/2 
1915. 


49 


ZUR LEHRE VON DER CHRONISCHEN MYELITIS. 


Bei der Aufnahme in die medizinische Klinik am 19. 2. 1909 wurde folgender 
Befund erhoben. GroBe Frau, von maBigem Ernahrungszustand. Keine Odeme. Echauf- 
fiertes Aussehen, Struma. Beweglichkeit des rechten Beines crschwer. und schwachcr 
als links. Bewegungsfahigkeit im rechten FuBgelenk hist ganz aufgehoben. Die 
iibrigen Gelenke frei. Pupillen eng, reagieren wenig auf Licht und Akkommodation. 
Conjunctivalreflex fehlt. Sehnenreflexe an den unteren und oberen Extremitaten ge- 
steigert. Rechts Babinski. Zunge leicht belegt, Zahne schlecht. Es besteht einc 
leichte Pharyngitis. Im Gebiet der mittleren Brustwirbel ist eine maBige Kyphoskoliose 
vorhanden (seit dem 14. Jahr). Lungengrenzen an normaler Stelle und respiratorisch 
verschieblich. Perkussionsschall links hinten etwas verkiirzt, wohl infolge der Kypho¬ 
skoliose. Auskultatorisch normale Verhaltnisse. Das Herz erscheint nach links wenig 
verbreitert, SpitzenstoB im vierten Intercostalraum fiihlbar, von hebendem Charakter, 
verbreitert. Systolisches Gerausch an der Spitze und akzentuierter zweiter Aortenton. 
Puls beschleunigt, gleichmaBig. Arterien rigide. Blutdruck in der Radialis 145 mm Hg 
nach Riva Rocci. Leber einen Querfinger unter dem Rippenbogcn zu fiihlen. Mil/ 
nicht vergroBert. Nirgends Druckempfindlichkeit im Abdomen. Urin frei von EiweiB 
und Zucker, in normalen Mengen ausgeschieden. Stuhlgang in Ordnung. Ord.: 
Brom, Arsen, Bettruhe. 

tJber den Verlauf wird folgendes bemerkt: 

Februar 1909: Die Kranke, die anfangs sehr erregt war, wird ruhiger, schlaft 
besser. Ausgesprochene Peroneusparese rechts. Babinski rechts positiv. Elektrische 
Untersuchung ergibt normales Verhalten, weder partielle noch komplette Entartungs- 
reaktion der Peroneusgpippe. Keine Sensibilitatsstorung. Blase und Mastdarm intakt. 
Genitalbefund: Metritis mit kleinen Myomen. Druck neben der Tibiakante auBen 
schmerzhaft. Augen vollig intakt. Keine Zeichen von multipler Sklerose. Keine Druck¬ 
empfindlichkeit der Wirbelsaule. Wassermann negativ. 

Ord.: Massage, Bewegungen. 

Ende Marz 1909: Pat. hat sich wahrend ihres Aufenthaltes in Beziehung auf ihren 
Allgemeinzustand gut erholt. Der lokale Befund an den Beinen hat sich in nichts ge- 
andert. 

Bei der Entlassung wird bemerkt: Da fur eine multiple Sklerose auBer dem Babinski 
kein Anhaltspunkt vorhanden und eine Neuritis wegen des Babinskischen Phanomens 
unwahrscheinlich ist, so liegt der Verdacht auf Tumor der Medulla spinalis nahe. 

2. Aufnahme in die Klinik fur Gemuts- und Nervenkranke in Tu¬ 
bingen (9. 11. 1909). 

Aus dem arztlichen Aufnahmebericht ist zu entnehmen: Pat. litt schon als Schul- 
kind an einer Deformitat des Riickgrats. Mit 19 Jahren extramatrimonialer Partus. 
Hatte spater im Hause des Bruders viele Jahre angestrengten Dienst, war aber immer 
gesund und erwies sich als tuchtig und fleiBig bis zum Beginn der Erkrankung, die im 
Laufe des vorigen Jahres einsetzte. Sie bekam zunachst Beschwerden *beim Gehen, die 
als PlattfuBbeschwerden aufgefaBt wurden. Es zeigte sich jedoch spater (Oktober 1908), 
daB sich eine Parese und Atrophie des Perone us am rechten Bein ausbildete. Sie 
wurde nun langere Zeit mit dem faradischen Strom behandelt ohne rechten Erfolg. 
Wie schon bemerkt, fuhrte damals eine Untersuchung in der medizinischen Klinik in 
Tubingen zu der Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines intravertebralen Tumors. Die Be¬ 
schwerden nahmen zu und griffen zunachst auch auf das linke Bein uber, so daB die Geh- 
schwierigkeit immer groBer wurde; auch die Arme wurden bald kraftlos und ungeschickt. 
Mit dem Fortschreiten des korperlichen Leidens entwickelte sich allmahlich ein schwerer 
psychischer Depressionszustand mit Angst, Selbstanklagen, Versundigungs- und Ver- 
folgungsideen, Verzweiflungsausbruchen, Taedium vitae und Suicidgedanken, wahrend 
dessen der Ernahrungszustand sehr zuruck ging und der Schlaf auBcrst mangelhaft war. 
Sie kam nun in die psychiatrische Klinik in Tubingen. 

Aus der naheren Erhebungen ist in Erganzung der Anamnese noch folgendes nach- 
zutragen. Mutter starb im 45. Jahre an Kopfleiden. Geschwister gesund. Normale 
Geburt. Mittlere Schulleistungen. Enuresis nocturna bis zur Pubcrtat. Nervoses Kind. 

Journal fbr Psychologic und Neurologie. Bd. 22. | 
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Angstlich, schiichtern und cmpfindlich. Nach bccndeter Schulzeit jahrelang in Stellung 
als Zimmermadchen und Kinderfraulein, teilweise im Ausland (Frankreich); auBerehe- 
licher Partus, der verheimlicht wurde; im AnschluB daran depressiv und anscheinend 
in der Depression Beitritt zu einer rcligiosen Sekte. Gute Arbeitskraft, stets gesund, 
leicht reizbar, fruher keine langeren Verstimmungen. 

1904 Influenza. Ungefahr seit dieser Zeit (1904) Schmerzen in der 
rechten Hiifte, besonders im Sitzen, Schmerzen am ,,Ischias“nerven, spater Kreuz- 
weh und giirtelformige Schmerzen. Aus Scheu vor Entdeckung der Geburtsspuren 
wurde kein Arzt zugezogen. Seit Anfang 1908 Erschwerung des Gehens, kann seither 
nicht mehr recht auftreten und es kommt zum Umkippen des rechten FuBes. Im Fruh- 
jahr 1909 zunehmende Schwache im rechten Bein; mehrwochentliche Behand- 
lung in der medizinischen Klinik ohne Erfolg. Beim Sitzen Schmerzen im rechten Bein 
und Muskelwogen und nach langerer Ruhe Steifigkeit. Im linken Bein nie Schmerzen, 
aber ebenfalls langsam Abnahme der Kraft und Muskelwogen. Der Gang wurde immer 
schlechter und miihsamer. Die Kraft in den oberen Extremitaten blieb gut, aber die 
Arme schliefen oft ein. Keine Blasen- und Mastdarmstorungen. 

Im Laufe des Jahres 1909, besonders in den letzten Monaten vor der Aufnahme 
in die Klinik psychische Veranderung. Patientin wurde schwermiitig, unruhig, 
weinte, jammerte und betete viel, schlief und aB nicht ausreichend, machte sich Selbst- 
vorwiirfe iiber ihren Lebenswandel, sie habe ihren Angehorigen Kummer bereitet, sie set 
verdammt, komme in die Holle, durch das Verschweigen ihrer Geburt habe sie sozusagen 
ihr Kind ermordet, ihr Leiden sei Gottes Strafe fiir all dies — LebensuberdruB. Vom 
Suicid werde sie nur aus Angst vor der Holle zuriickgehalten. Wahnvorstellungen 
depressiven Charakters: der Landjager werde sie holen, sie werde des Mordes angek- 
lagt und verurteilt wcrden — keine Sinnestauschungen. Auflerlich geordnetes Ver- 
halten, orientiert, zuganglich. 

Aufnahmebefund 3. n. >909: GroBe, kraftig gebaute Frau, von reduziertem 
Emahrungszustand, 57 kg Korpergewicht. Im Bereich der Brustwirbelsaule maBige 
Kyphoskoliose. Keine Klopfempfindlichkeit der Wirbelsaule. Systolisches Gerausch 
an der Herzspitze, zweiter Aortcnton accentuiert. Pulmones ohne Besonderheiten. 
Urin hellgelb sauer ohne EiweiB und Zucker 1007. Temperatur 37,5. Die Hirnnerven 
zeigen keinerlei Storung, insbesondere Bulbusbewegungen frei. Puptllen reagieren 
prompt auf Licht und Konvergenz. Augenhintergrund ohne Besonderheiten. Nirgend 
trophichc Storungen der Hand und Nagel. Armreflexe lebhaft. Grobe Kraft im 
rechten Arm herabgesetzt (Rechtshanderin), Handedruck dynamometrisch rechts 
= 55, links = 65 kg. Rumpfaufrichten ohne Armhilfe unmoglich. Rechtes Bein 
atrophisch. Schlaffc Parese. Nur die Zehen sind aktiv noch etwas bewegiich, 
sonstige aktive Bewegungen unmoglich. Quadriceps geschwunden. Oberschenkelumfang 
rechts 40, links 43 cm, Unterschenkel rechts 32, links 34,5 cm Umfang. Auch das linke 
Bein sehlaff paretisch. Hochheben des linken Beines Oder starkeres Beugen im Knie 
nicht moglich. Patellar- und Achillessehnenreflex sowie Plantarreflex rechts nicht aus- 
zulosen, dagegen links vorhanden. Kein Babinski. 

Der elektrische Befund (7. XI. 09) ergibt fiir die verschiedenen Nerven- 
gebiete ein sehr verschicdenes Verhalten. Am rechten Bein fiir einen Teil der Muskeln 
(Quadriceps, Gastrocnemius und Peronei) totale EaR., fur die meisten anderen nur 
partielle EaR. Am linken Bein partielle EaR. im Cruralis und Peroneusgebiet neben 
herabgesetzter Erregbarkeit in anderen Muskeln. 

Auf sensiblem Gcbiete besteht Hypasthesie beider Beine, annahemd rechts 
und links gleich, distalwarts zunehmend, beiderseits Hypalgesie, am starksten an 
den Unterschenkeln, weniger deutlich an den FtiBen und an den Oberschenkeln. AuBer- 
dem Thcrmhypasthesie an den Beinen, von oben nach unten zunehmend am rechten 
Unterschenkel am deutlichsten ausgepragt. Am Rumpf geht die Hypalgesie von unten 
im Bereich des Epigastriums und Riickens allmahlich in normale Schmerzempfindlich- 
keit iilxjr. An den Armen und im Gesicht ist keine Storung der Beruhrungs- und Schmerz- 
empfindung nachweisbar. Lagesinn allenthalben ohne Storung. Zu bemerken ist, daB 
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die Sensibilitatsprufung infolge mangelhafter Aufmerksamkeit und depressiver Hem- 
mung damals sehr erschwert war. 

15. 11. 1909. Das Rontgenbild ergibt keinen pathologischen Befund, namentlich 
keinen Anhaltspunkt fur eine Caries der Wirbelsaule. Korperlicher Zustand unverandert. 
Psychisch schwer gedriickte, hoffnungslose Stimmung. Wassermann negativ. Trotz- 
dem Schmierkur, da mit Wahrscheinlichkeit eine Myelitis auf spezifischer Grundlage 
angenommen wird. 

23. 12. 1909. Psychisch etwas freier. Vertragt Schmierkur gut, aber bisher neuro- 
logisch ohne Erfolg. Aufsitzen ohne Hilfe der Hande moglich. Ileopsoas frei. Rechts 
FuGstrecker ganz ausgefalien, bei Innervationsanstrengung nur leichte zuckende Bewe- 
gungen der zweiten und dritten Zehe. Bein im Hiiftgelenk rotierbar, links besser. Zehen- 
beugung, geiinge Plantarflexion und etwas Pronation moglich. Zehenstreckung nach 
oben ganz unmoglich. Beugung im Knie links und rechts kraftlos moglich, gegen Wider- 
stand nicht. Auch Streckung des Beines nach passiver Beugung links moglich. Glutaeus 
maximus und ein Teil des Vastus intakt. Alle aktiven Bewegungen gehen links kraft- 
voller als rechts. Kann bei gestreckten Beinen ohne Armbeniitzung freisitzen, sich auch 
langsam aber mit Muhe zuruckfallen lassen. Alle Gelenke vollig schlaff, nirgends 
Contracturen. Bei passiven Bewegungen keine Muskelrigiditat. Patellarreflex 
fehlt rechts vollstandig, ist links nur spurweise vorhanden. Achillesreflex rechts er- 
loschen, links vorhanden. Plantarreflex fehlt rechts, links normal, kein Babinski. Bauch 
etwas aufgetrieben. Funktion der Bauchmuskeln beim Aufsitzen und Einziehen sehr 
gering, Parese rechts starker als links. Bauchreflex links auslosbar, rechts nicht. Linker 
Arm von normaler Kraft, rechter Arm schwacher, besonders beim Hochheben. Musku- 
latur des rechten Armes schlaffer und weicher als links. Sehnenreflexe abgeschwacht, 
keine Muskelrigiditat. Subjektives Gefuhl der Schwere im rechten Arm. Bewegung der 
Finger geschickt, nicht ataktisch. Das rechte Schulterblatt steht mehr ab, als es durch 
die Skoliose erklarbar ist. 

Ende Dezember 1909. Parasthesien in den oberen Extremitaten, Kribbeln in 
den Handen. Psychisch gleichmaBiger, ruhiger Stimmung. 

Februar 1910. Heftige Schmerzen in den Armen. Beine unverandert. Wieder 
mehr depressiv. 

Mai 1910. Fast dauemd Bettruhe. Rasches Ermiiden im ganzen Korper; beim 
Sitzen Zusammensinken im Kreuz. Naharbeit noch moglich. Keine Ataxie, kein In- 
tentionstremor. Keine Blasen- und Mastdarms tor ungen. Allgemeine ausgebreitete fibril- 
lare Zuckungen und Parasthesien, letztere anfallsweise. Keine Himnerven- und Oblon- 
gatasymptome. Psychisch gleichmaBiger und ruhiger. 

Juli 1910. Von Tag zu Tag groBeres Schwachegefiihl, kraftlos in den Armen. 
Beine fast vollig gelahmt; oft Odeme der Knochel nach langerem Sitzen. Schmerzen 
in den Sitzknochen, nach ab warts in die Knie ausstrahlend. Viel qualende Parasthesien. 
t)berall zucke es, am rechten Daumenballen, auch am linken, in den Armen, im linken 
Oberschenkel, in der Magengrube, im Leib. Gefuhl von Kaferkrabbeln und Stechen an 
den verscbiedensten Korperstellen, ofters auch stechende Schmerzen in der linken 
Gesichtshalfte. Atemnot bei langerem Sprechen. Oft Verschlucken. Erschwerung des 
Hustens. Anfalle von Schwindel, wie wenn man sie plotzlich umdrehen wurde oder 
wie wenn das Bett im Kreise gedreht wurde. Sie kann sich die Haare nicht mehr machen, 
weil die Kraft der Arme nicht ausreicht. Starker Tremor der Hande, verschuttet alles, 
kann kaum allein essen. 

Objektiver Befund: Das rechte Bein ist jetzt vollstandig gelahmt, am linken Bein 
sind nur noch geringe Zehenbewegungen moglich. Beinreflexe beiderseits erloschen. 
Grobe Kraft der Arme ebenfalls beiderseits herabgesetzt, Triceps - Reflex beiderseits 
lebhaft. Bauchdecken paretisch, der Bauch aufgetrieben, Bauchdeckenreflexe erloschen. 
Zunehmende allgemeine Kraftlosigkeit. Die Sensibilitatsprufung ergibt infolge des de- 
pressiven und gehemmten Zustandes unsichere und widersprechende Resultate. 

Oktober 1910. Vollstandige schlaffe Paraplegie der Beine. Zunehmende Kraft¬ 
losigkeit auch in den Armen. Beginnende Atrophie der kleinen Handmuskeln. Die 
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Spatia interossea an den Handen sinken ein. Selbst leichte Hakelarbeit macht Miihe. 
GroBe Kraftlosigkeit im Oberkorper, muB Riickenstfitze bekommen, um noch sitzen 
zu konnen. 

November 1910. Zunehmende Kachexie, auffallende Abmagerung im Gesicht. 
Liegt meist schlaff und mfide in den Kissen, kann sich nur noch mit Unterstutzung 
aufrichten. Zunehmende Atrophie der Interossei und der Daumen- und Kleinfinger- 
ballenmuskeln. Atembeschwerden, vermehrte Atemfrequenz. Verschluckt sich oft. 

22. 11. 1910. In letzter Zeit rasche Zunahme der allgemeinen Korperschwache. 
Unter steigender Dyspnoe Exitus. Pat. hatte sich in den letzten Tagen nicht mehr 
allein aufsetzen konnen, klagte fiber haufige Schmerzen auf dem Rucken. Kein De¬ 
cubitus. Herztatigkeit bis zum Tode gut. Starke Atrophie der Handmuskeln. Befund 
an den Beinen unverandert. Keine Biasen- und Mastdarmstdrungen. 

B. Anatomische Untersuchung. 

Sektionsbefund (Professor v. Baumgarten). 23. n. 1910. 

AuBere Besichtigung: Weibliche Leiche mit maBig entwickeltem Fettpolster, 
mangelhafter Muskulatur. Die Wirbeisaule weist eine Skoliose nach links auf, auBerdem 
findet sich eine Lordose. Die beiden unteren Extremitaten sind einwarts gerollt. Die 
Farbe der Haut ist allgemein grauweiB, an den abhangigen Stellen reichlich Totenflecke. 
In der Bauchhohle kein abnormer Inhalt. Der Situs entspricht der Norm. Ebenso in 
der Brusthohle kein abnormer Inhalt, die Lungen retrahieren sich beiderseits gut. Das 
Herz weist durchaus normale Verhaltnisse auf. Das Parenchym beider Lungen ist voll- 
kommen lufthaltig. 

Makroskopischer Befund am Zentralnervensystem. 

Das Gehirn und seine Haute zeigen, auBer einer maBigen, diffusen Triibung und 
Verdickung der Pia, an den dorsalen Partien der Konvexitat keine makroskopisch 
sichtbaren pathologischen Veranderungen. Die Gehirnsubstanz hat normale Konsistenz. 
Am Ruckenmark dagegen besteht eine auffallende Weichheit der Substanz durch die 
ganze Lange. In den mittleren Brustsegmenten ist die Konsistenzverminderung star¬ 
ker, im Bereich des 6. und 7. Segments so hochgradig, daB die Substanz beim Ein- 
schneiden herausquillt und das ungehartcte Organ nahezu verfliissigt erscheint. Im 
Cervical- und im Lendenmark ist die auBere Konfiguration im ganzen normal erhalten, 
im mittleren Dorsalmark dagegen besteht eine starkere Abplattung von vorn nach 
hinten, auch sind die beiden Seiten unsymmetrisch und der Umfang des Querschnittes 
ist betrachtlich verkleinert. Die Grenzen zwischen grauer und weiBer Substanz sind 
verwischt, im Gebiet des mittleren Dorsal- und des oberen Lumbalmarks sind die bei¬ 
den Substanzen iiberhaupt nicht zu unterscheiden. Die graue Substanz des Vorder- 
hornes ist hier steilenweise erweicht und quillt im Querschnitt unter dem Messer vor. 
Vielfach sind kleinere und groBere Blutungen erkennbar. Im unteren Brust- und im 
Lendenmark erweisen sich die vorderen Wurzeln als degeneriert und stellen diinne 
graue Strange dar, wahrend die hinteren Wurzeln makroskopisch keine Verande¬ 
rungen erkennen lassen. Die Innenflache der Dura ist glatt, nur an einzelnen Stellen 
im Gebiet des n. Dorsalsegments (hier auf die rechte hintere Zirkumferenz beschrankt) 
und des 5. Lumbalsegments (liber dessen vorderem Umfange) und an verschiedenen 
Stellen der Cauda finden sich schwielige und teilweise verkalkte Auflagerungen, die 
aber nirgends feste Verwachsungen mit dem Ruckenmark zeigen und bei der Pre¬ 
paration als zusammenhangende Membranen sich ablosen lassen. AuBerdem sind die 
Meningen fiber dem Lendenmark, teilweise auch fiber dem Brustmark, schon makro¬ 
skopisch erkennbar verdickt und steilenweise derb mit der Rfickenmarksoberflache 
verwachsen. 

Mikroskopische Beschreibung. 

Untersuchungstechnik. Aus den verschiedenen Segmenten des Riicken- 
marks wurden Stficke frisch teils in gbproz. Alkohol, teils in Weigertscher Neuroglia- 
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beize konserviert. Der Rest kam in Formol. Aus den meisten Segmenten des Hals-, 
Brust- und Lendenmarks sowie aus Hirnstamm und GroBhirnrinde wurden Stiicke fiir 
Markscheidenfarbung (VVeigert - Pal nach Celloidineinbettung) und fiir Zellfarbungen 
nachNissl, van Gieson sowie fiir Hamatoxylin-Eosin (nach Paraffineinbettung) ver- 
wendet. AuBerdem kamen die neueren Methoden von Alzheimer zur Feststellung 
feinerer histopathologischer Veranderungen, insl>csondere an der Neuroglia und den 
GefaBen, sowie zur Analyse der Abbaustoffe zur Anwendung. Periphere Ncrven 
konnten aus auBeren Griinden nicht untersucht werden. 

Wir beginnen die Beschreibung mit dem caudalen Abschnitt des Ruckcnmarks, 
der die altesten Veranderungen aufweist. Vorausgcschiekt wird einc kurze Darstcllung 
der Veranderungen an der Pia. 



Fig. i. V. Lumbalsegmcnt. Starke Schrumpfung besonders der Vorderhorner und 
Vordcrseitenstrange, leichtere Atrophie der llinterstrange. Schwund fast allcr mo 
torischen Vorderhornzellen. Wurzeldegeneration. Alte leptomeningitischc Schwarten 
und Verdickungen der Hirnhaute. 


Die Pia ist in den unteren Riickenmarksabschnitten bis zum unteren Dorsalmark 
mehr oder weniger verdickt, besonders stark im 5. Lumbalsegment. Hier besteht uber 
den Vorderstrangen eine derbe schwielige Einlagerung in der Pia, die aus ziemlich kern- 
reichem Bindegewebe besteht und vereinzelt kleine perivasculare Rundzellenansamm- 
lungen aufweist. Am deutlichsten treten diese in der Fissura mediana anterior und um die 
Arteria spinalis anterior herum auf, bald mehr am Eingang, bald vorwiegend im Grunde 
der Fissur. Der Befund stimmt mit der Beobachtung von Wick man bei der Polio¬ 
myelitis iiberein, der ausdriicklich auf die Diskontinuitat der Rundzelleninfiltrationcn 
hinweist. In den unteren Abschnittcn dcs Riickenmarks finden sich jedoch auch an an- 
deren Orten Rundzellenanhaufungen. Sic treten zumeist herdformig auf und liegen 
perivascular. Auf manchen Querschnitten findet man solche Herde an der ganzen 
Peripherie des Ruckcnmarks oder um cinen groBercn Abschnitt derselben, zuweilen 
auf eine Seite beschrankt oder wenigstens starker als auf der andern Scite. Haufig dringen 
Infiltrationen den Septen entlang in das Mark ein; auch sammelt sie sich stellcnweise 
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um die Wurzeln, intra- oder extramedullar, an. In den hoheren Abschnitten des Rucken- 
marks ist cine deutliche Vcrdickung der Pia nicht inehr vorhanden und die Infiltrate 
sind nicht einmal mehr an den genannten Pradilektionsstellen, in und um die vordere 
Fissur, nachweisbar. 

V. Lumbalsegment (Fig. i) (N issl pra parat). Der Querschnitt ist schon 
makroskopisch erkennbar verandert und zwar im dorsoventralen Durchmesser deutlich 
verkleinert, im queren vergroBert. Dadurch erscheint der Querschnitt namentlich vom 
abgeflacht. Die Oberflache iibcr der Eintrittszone der Vorderwurzeln ist leicht einge- 
zogen. Auch die graue Substanz zeigt atypische Form. Die Vorderhomer sind ungleich- 
maBig atrophisch gleichfalls im dorsoventralen Durchmesser abgeflacht und mit der 
Spitze seitlich verzogen. Auch die Hinterhomer sind geschrumpft. Bei starkerer Ver- 
grofierung (Nisslpraparaten) sieht man, daB in den Vorderhomern die multipolaren 
motorischen groBen Ga nglienzellen volLstandig geschwunden sind, so daB 
sich an manchen Schnitten im ganzcn Querschnitt keine cinzige Zelle mehr findet. An 
andern Schnitten findet sich noch hin und wieder ein vereinzeltes Exemplar entsprechend 
der mediodorsalen Zellsaule. Aber auch diese Zellen zeigen den Zustand schwerer chro- 
nischer Degeneration und Atrophie. Ganz vcreinzelt trifft man eine Ganglienzelle mit 
teilweise erhaltener Nisslstruktur. Meist aber bilden die Zellen, wo sie noch vorhanden 
sind, fortsatzlose gleichmaBig dunkelgefarbte Zellstiimpfe mit exzentrisch gelagerten 
atrophischen homogen dunklen Kernen (Zellsklerose). Umdie degenerierten Ganglien- 
zellen herum finden sich nicht selten starkere periganglionare Ansammlungen von 
Gliazellen. Im iibrigen sind die Vorderhomer beiderseits in ganzer Ausdehnung in ein 
kemreiches aus Glia bestehendes sklerotisches Gewebe umgewandelt (Fig. i). Auch die 
Clarkeschen Saulen zeigen starke Veranderungen, teils im Sinne volligen Zellschwundes, 
teils im Sinne einer Sklerosierung der Zellen. Nicht minder schwer verandert ist die 
perikornuale groBzellige Gruppe des Hinterhorns, auch hier trifft man kaum ein ver¬ 
einzeltes normales Element. 

Die atrophischen Vorderhomer fallen durch ihre Blutarmut auf; sie enthalten 
nur wenig und klcine GefaBe, nirgends Blutungen oder hyperamische Anschoppungen, 
auch keine GefaBneubildungen. Zuweilen sieht man in den Wandungen der kleinen 
GefaBe eine maBige Vermehrung der GefaBwandzellen. Es finden sich weder Erweiterung 
der periadventitiellen Lymphraume, noch perivasculare Schrumpfungsr&ume um die 
kleinen GefaBe, noch auch sog. pericellulare Schrumpfungen. Stellenweise trifft man auf 
ein groBeres GefaB mit verdickter Wandung, in der auch sparliche Rundzellenanhaufungen 
vorkommen konnen. Kornchenzellen oder andere Abbauprodukte sind hier nicht vor¬ 
handen. 

Die Meningen sind iiber dem ganzen Querschnitt des Lendenmarks, auch fiber den 
Hinterstrangen, verdickt und mit der Riickenmarksoberflache fast allenthalben fest 
und derb verwachsen. In der Gegend der Vorderstrange insbesondere der Vorderwurzel- 
zone sind die weichen Haute in eine dicke Schwiele umgewandelt, die das Mehrfache der 
normalen Pia ausmacht (Fig. i). Sie besteht aus kernhaltigem Bindegewebe, aber nur 
an wenigen Stellen besteht Kern vermehrung; gelegentlich sieht man um ein groBeres 
GefaB maBige Rundzellenansammlungen, namentlich in der Fissura anterior und um 
die Arteria ventralis. 

Die Gliarandschicht ist gleichfalls an alien Teilen der Oberflache, namentlich 
iiber dem Vorderhorn, verdickt; die Gliasepten sind vermehrt und verbreitert. Die 
GefaBe in den Septen besitzen teilweise verdickte und zellreiche, teilweise atrophische 
Wandungen. In der Gegend der Seitenstrange und der hinteren Wurzelzone finden 
sich innerhalb des gewucherten Gliasaumes, aber auch diffus zerstreut in den Hinter¬ 
strangen, starke Ansammlungen von runden, konzentrisch geschichteten, oder mit 
grofiem Kern ausgestattcten, bei Kresylviolettfarbung rotlich erscheinenden Abbau- 
produkten (sog. Corpora amylacea). 

Markscheidenfarbung. Wir geben nur von diesem Segment eine Einzel- 
beschreibung und fasscn im iibrigen den Markscheidenbefund fur das ganze Riickenmark 
unten zusammen. 


OTTO HELMET KLOPFEL. 


Journal f. Psychologic 
und Neurologie. 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



BD. 22, HEFT 1/2 
1915. 


ZUH LEHRE VON HER CHRONISCHEN MYELITIS. 


55 


Die Hinterstrange erscheinen im ganzen Lendenmark schon bei Betrachtung mit 
bloBem Auge im ganzen dunkler als das iibrige Gebiet. In den Vorder- und Seitenstrangen 
diffuse, ziemlich gleichmaBige Lichtung der Markfaserung. Nur die seitliehe Grenz- 
schicht und die Randpartie der Vorderstrange beiderseits etwas dunkler. Im ubrigen 
alle Teile gleich stark vom Faserausfall betroffen, auch Kleinhirnseitenstrange, Gower- 
sches Biindel und Vorderstranggrundbiindel. Keine ausgesprochene Bevorzugung der 
Pyramiden-Seitenstrange. Faserlichtung symmetrisch, nur der rechte Pyramidcn- 
Seitenstrang etwas starker aufgehellt. 

Vordere Wurzeln schwer dcgeneriert, in dcrbe Strange umgewandelt, viclfach 
nur noch wenige farbbarc Marktiimmer enthaltend (F'ig. 2). In den hinteren Wurzeln 
ebcnfalls Zeichen von Markscheidendegeneration, neben cinzelnen gequollenen und sich 
auf losenden Markscheiden besteht biindelweiser Faserausfall, oder auch diffuse Lichtung, 
in den extramedullaren Wurzeln groBere, ungefarbte, h°lle Flecke (Fig. 2). Das endo- 
neurale Bindegewebe vielfach vermehrt. Auch im intramedullaren Verlauf der hinteren 
Wurzeln sparlichc Faserdegenerationen nachweisbar. Die Hinterstrange lassen ebcnfalls, 
obwohl im ganzen dunkler gefarbt, als die iib- 
rigen Strange, doch eine ungleichmaBige Far- 
bung, hellere und dunklere Stellen erkennen. 

Als deutlich gelichtete Zone fallt vielfach das 
ovale Hinterstrangbundel und das ventralc 
Hinterstrangfeld in die Augen. Auch der Goll- 
sche Strang erscheint im ganzen etwas heller 
als der Burdachsche. Bei starkerer Vergro- 
Berung sieht man, daB hier neben gequollenen 
und in Auflosung begriffenen Markscheiden 
kleine entmarkte Liickenfelder sich finden. In 
den grauen Vorderhornern ist der feine Faser- 
filz gleichfalls stark geschwunden, und auch 
in der Commissura anterior besteht ein Faser¬ 
ausfall. Die Strangfasern sind gut erhalten. 

Neben der groberen Areolierung (den 
cigentlichen Liickenfeldern) laBt sich auch 
noch ein einfacher diffuser Faserausfall, 
der eine gleichmaBige Lichtung der ganzen 
Strange erzeugt, nachweisen. Gerade diese 
Art der Rarifizierung erstreekt sich nicht 
ctwa nur auf ein System, sondern tritt, wenn 
auch in geringerem Grade, im ganzen Quer- 
schnitt in Erscheinung, wenn auch schwacher in den Hinterstrangen. Zwischen den 
groberen Liicken finden sich stark verdicktc Septa. Was den Inhalt der Liickenfelder 
betrifft, so sind diese nur zum kleinsten Teil ganz leer, der groBere Teil enthalt mehr 
oder weniger gequollene oder in Zerfall begriffene Achsenzylinder. An manchen sieht 
man diinne Markscheidenreste um die im ubrigen nackten Achsenzylinder. 

SchlicBlich kommt noch eine dritte Art des Faserausfalls vor, die man als um- 
schriebene Nekrosen bezeichnen kann. Es sind scharf abgegrenzte, meist unregelmaBige, 
helle, ungefarbte Flecke mitten in gut gefarbten Strangpartien, die unten zusammen- 
hangend erortert werden. 

IV. Lu mbalsegment. Auch hier finden sich, neben Piaverdickung mit reichlich 
gewucherten GefaBen in der Umgebung der Arteria mediana anterior und im Grundc 
der Fissura anterior kleinzellige Infiltrationen, in denen neben gewucherten GefiiBwand- 
zellen vor allem auch lymphocytare Elemente vorkommen. Sparlicher sind derartige 
Rundzellcnanhaufungen in den Vorderhornern, und in den Vorderseitenstrangen, wo sic 
teils perivascular, teils in den gewucherten Septen liegen. Sie fehlen auch nicht ganz 
in den hinteren Wurzeln, wenn sie auch hier nur ganz vereinzelt und bei Durchsicht 
mehrerer Schnitte und gclcgentlich in cinem Segmente nachweisbar sind. Die Infiltrate 



Fig. 2 . Markscheidenpraparat aus L 2 . 
Grobc Liickenfelder neben diffuscin Fa¬ 
serausfall im ganzen Ruckenmarksquer- 
schnitt, symmetrisches Liickenfcld in 
beiden Hinterstrangen. x = Totale Ent- 
artung des Vorderhorns. Wd = Schwere 
Degeneration von Wurzelbundeln, auch 
in den Hinterwurzeln (HWd). 
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in der Ruckenmarksubstanz lassen auch hin und vviedcr vereinzelte gliogene Kornchen- 
zellen crkennen. Extramedullar fehlcn sie zwar nicht ganz, nur sind sie hier auBerst 
selten. 

In diesem Segment tritt zum erstenmal ein vereinzelter cystischer Hohlraum 
auf, in dessen Umgebung das Gewebe ctwas verdichtet und die Glia gewuchert ist. Die 
Einzclbeschreibung dieser Bildungen siehe unten (D 4 und C 6). 

III.—IV. Lumbalsegment. AuBcre Form im ganzen normal, nur die linke 
Halftc etwas gcschrumpft. Die Meningen allenthalben verdickt. Die rechtc hintere 
Wurzel degcneriert. Auch hier wird die gewucherte Pia aus derbfibroscm, gefaBarmem 
Bindegewebc gebildet, nur vcreinzelt finden sich kleinzellige perivasculare Infiltrate, 
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Fig. 3. Lendenmarksquerschnitt (v. Gicsonpraparat). Entzundliche Hypcramie 
und beginnende Erweichung der Vorderhorner. Diffuse Entartungsvorgangc im 
Gcsamtquerschnitt. Starke Vcrdickung der Meningen. Entartung einer Hintcr- 
wurzel ( x ). GefaBwucherung. 

besondcrs vviederum in der Umgebung der Arteria mediana ventralis, die in ihren Wan* 
dungen einschlieBlich dcr Intima stark verdickt ist. Randglia verdickt, stellenweise mit 
unregelmaBigen Einziehungen der Oberflache. 

Graue Substanz von normalem UmriB, aber stark geschrumpft. Die Vorder¬ 
horner im ganzen Querschnitt in sklerosiertes, fast nur aus kleinen Gliakernen bestehendes 
Gewebe umgewandelt. Die groBen Ganglienzellen bis auf wenige degenerierte Elementc 
gcschwunden*. Auch hier trifft man auf manchen Schnitten nicht eine einzige motorische 
Vorderhornzelle mehr. Soweit solche vorhanden sind, finden sie sich imZustandschwerster 
Sklerose. Auch einzelne inkrustierte Zellen sind sichtbar. Der Schwund der Ganglien¬ 
zellen betrifft auch hier alle Ganglienzellgruppen, am intensivsten die ventromediale 
und ventrolaterale Saule. Das Zentrum des Vorderhorns erscheint rechts und links 
heller als die Randparticn und wird beiderseits von einem zellarmen, in Zerfall begriffenen 
Gewebe eingcnommen, in dessen Mitte ein groBeres, stark verdicktes GefaB mit Erwei- 


Gougle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 


Ba 22 i9?5 EK1 1/2 ZUR lehrf. von der chronischen MYELITIS. 57 


terung der perivascularen Raume verlauft. Auch in der Umgebung kleinerer GelaBe 
finden sich enveiterte Lymphraume, in denen Abbauprodukte und vereinzclte Kornchen- 
zellen nachweisbar sind. Die Corpora amylacea trifft man in ungeheurcr Mcnge, besonders 
entlang den GefaBen und Septen, in groBcn 
Haufen in der Hinterwurzelzone und diffus zer- 
streut uber die Hinterstrange, sparlicher in 
den Vorderstrangen, und gar nicht in den 
Vorderhornern. 

I. Lu mbalsegme nt. Pia durchweg 
maBig verdickt, vereinzelte kleine Rundzellen- 
ansammlungen, wie in den andern Segmenten. 

Randglia auf das Vielfache verdickt. Starke 
Liickenfeldbildung im Vorderstrang. Nekrosen 
im Seitenstrang. Ausgedehnte Sklerosierung 
der grauen Substanz. 

II. Dorsalsegment. Partiell verdickte 
Pia. Geringe kleinzellige meningeale Infiltra- 
tionen in der vorderen Fissur, ebenso in den 
GcfaBscheiden einzelner sklerotischer GefaBe im 
Vorderhorn. Vorderhorner sklerosiert, die mo- 
torischen Zellen fast ganz geschwunden. (jber 
den Seitenstrangen und an der Hintervvurzel- 
eintrittszone kugelige Abbaustoffe, reichlich in 
den Hinterstrangen, deren periphere Teile dicht 
damit ubersat sind, weniger dicht in den vor- 



Fig. 4. Nisslpraparat aus D u . Starke 
Vorderhornsklerose mit GefaBverande- 
rungen. Ausgedehnte Liickenfelder und 
umschriebene Nekrosen in der weiBen 
Substanz. 



Fig. 5. Ausschnitt aus Fig. 4 bei starkerer VergroBerung. Kleinzellige In- 
filtrationsherde im Vorderhorn und den Mcningen der Fissura ant. (x ). Ge- 
faBveranderung. Liickenfelder. 
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deren Seitcnstrangen. Liickenfeldbildung und Nekrosen in den Vorder- und Seiten¬ 
strangen. Starker Faserausfall in den Hinterstrangen. 

8.—9. Dorsalsegment. Meningen wenig verdickt, mit gewucherten GefaBen. 
Rundzellenansammlungen in der Vorder- und Hinterwurzelzone. Stellenweise peri- 
vasculare Infiltration in den Seitenstrangen. Liickenfeldbildung besonders stark in den 
Seitcnstrangen, ebenso Nekrosen, maBiger Faserausfall in den Hinterstrangen. Verdickte 
Septcn. Viele Abbaukugeln im Mark. 

6.—7. Dorsalsegment. Hochgradige Deformation (artifiziell). Pia verdickt, 
klcinzellige Infiltration um cinzelne MeningealgefaBe am Eingang der Fissur und an 
manchen Scpten der Vorder- und Seitenstrange. Linkes Vorderhorn total nekrotisch, 
mit Cystenbildung, rechtes Vorderhorn Nekrose. Starker diffuser Faserausfall in Vorder- 
und Seitenstrangen. Umschriebene Faserausfalle im Hinterstrang. Verdickte Septen 
auch im Hinterstrang (Fig. 6). 

6. Dorsalsegment. Beide Vorderhorner in nekrobiotischer Einschmelzung fast 
in ganzem Umfang in Zerfallshohlen umgewandelt. Pia kaum verdickt. Wenig Rundzellen 

in den Meningen. Glia- 
vermehrung mit Astro- 
cyten im Hinterstrang 
(Fig. 6). 

4. Dorsalsegment. 
Ober das Verhalten im 
allgcmeinen istdem vor- 
stehend Gesagten nichts 
hinzuzufiigen. Dagegen 
finden sich in diesem 
Segment auf dem Quer- 
schnitt 3 groBe Cysten, 
je eine in der Spitzc 
bzw. im Zentrum des 
Vordcrhorns und cine 
kleinere im rechten 
Vordcrstrang (Fig. 9). 
Die Cyste im rechten 
Vorderstrang ist kreis- 
rund, scharfrandig und 
vollig leer. Das umge- 
bende Gewebe ist rari- 
fiziert, kernarm und 
ohne alle reaktiven Er- 
schcinungcn an GefaBen und Glia. Das Loch im rechten Vorderstrang hat einen 
Umfang von etvva l / 4 der Breite des normalen Vorderhorns, es ist eirund und wird 
durch ein das innere durchsetzendes, schmales Gcwebsseptum in zwei ungleich groBe 
Halften geteilt, im iibrigen enthalt auch diese Cyste keinerlei Inhalt, weder Blut, 
noch Detritus noch geronnene Lymphe. Das umgebende Gewebe ist im Gegensatz 
zur erstgenannten Cyste verdichtet, kernreicher als normal und in weitem Umkreise 
von groBen Massen runder Abbaustoffe iibersat. Der eigentliche Rand dieser Cyste 
wird gebildet von einem dichten Saum gewucherten Gewebes, Gliazellcn der verschie- 
densten Formen, Endothelsprossen neu sich bildender GefaBe und namentlich von 
ganzen Haufen runder Abbauzcllcn sowie sparlichen typischen Kornchenzellen. Am Rand 
der Cyste liegt das Rudiment einer in Auflosung (Verfliissigung) befindlichen multi- 
polaren motorischcn Vorderhornzelle, umgeben von einem Haufen kleinerer und groBerer 
gliogener Abbauzellen (Fig. 9). Die dritte Cyste zeigt wieder ein anderes Verhalten. 
Sie lehnt sich an einer Seite unmittelbar an ein verdicktcs groBeres langs getroffenes 
GefaB an. Die Wand dieses an einem Ende in das Lumen der Cyste etwas hineinragenden 
GcfaBes zeigt hochgradige zellige Infiltration, bestehend teils aus gewucherten Adven- 
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Fig. 6. Nisslpraparat aus D fi . Erweichung und cystische Umwand- 
lung cines Vorderhorns (ZD), Sklerose des andern. Hochgradige 
Atrophie der GefaBe. Diffuse Liickenfelder. 
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titia- und Endothelzellen, tcils aus echten Kornchenzellen, die mit feineren Oder groberen 
Abbauprodukten beladcn sind. Man hat an diesem GefaB an der Stelle, wo es die Grenze 
der Cyste bildet, den Eindruck, als ob die Cyste entstanden ware durch hochgradige 
Ausbuchtung eines perivascularen Lymphraumes. DaB es sich nicht einfach um post- 
mortale Oder agonale Bildungen handelt, beweisen die reaktiven und regressiven Ver- 



Fig. 7. Markscheidenpraparat aus D fi . 
Das gleiche Verhalten wie vorigc Figur. 
Starke Wurzeldegeneration (*). 



Fig. 8 . Querschnitt aus D ft nach v. Gieson. 
Ausgedehnte Liickenfeldbildung, dazwischen 
umschriebene nekrotische Herdchcn. Vor- 
derhorner entartet. 



Fig. 9 . Ausschnitt aus D 4 . Vorderhorn und Vorderseitenstrang. GroBere Lymph- 
cyste im degenerierten Vorderhorn. Piaverdickung und Infiltration. GefaBveranderung. 


anderungen der Umgebung, insbesondere die frischen Infiltrationen an den GefaBcn 
und die Gewebeverdichtung mit Gliawucherung. 

1. Dorsalsegment. Hochgradig deformiert. Querschnitt asymmetrisch, stark 
vcrzogen; ebenso die Form der grauen Substanz. Vorderhorner in cine zellreiche sklcro- 
tische Glianarbe verwandelt, deren zentraler Teil aus fast vollig kernlosem nekrotischem 
Gewebe besteht. In der dorsolateralen Zellsaule beiderseits ziemlich viele groBe Ganglien- 
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zellen erhalten, aber mcist sklerosiert, teilweisc auch Veranderungen akutercn Charaktcrs 
(Schwellung, Tigrolysc). Clarkesche Saulen bcsser erhalten als in anderen Abschnitten. 
Im ubrigen Teil der Vorderhorner alle Ganglienzellen bis auf wenige hochgradig atro- 
phische Elemente geschwunden. In den Hinterstrangen sparliche Kornchenzcllen in 
peri- und endoadventitiellcn Lymphraumen. Kleine Cysten uberall in der grauen und 
weiBcn Substanz verbreitet, auch in den Hinterstrangen. 

Unteres Cervicalmark. Im ganzen gut erhaltene Form. Im ubrigen vvie 
sonst. Im VI. Cervicalsegment finden sich iiber den ganzen Qucrschnitt zerstreut zahl- 
reiche scharfrandige Cysten wie sic vom oberen Dorsalmark beschrieben sind. Es .sind 
kreisrundc odcr langliche cystische Locher, in der grauen wie in dcr weiBcn Substanz, 
die insofcrn cine gewisse ortliche Bevorzugung zcigen, als sie in groBerer Zahl in den 
zcntralen Particn, sparlicher gcgen die Peripherie der Schnittflache hin vorzukommcn 



Fig. io. Qucrschnitt aus 1> 3 . Liickenfclder (L) und nckrotischc 
Ilcrdc {N) in der weiBcn Substanz. Vorderhorner hochgradig cnt- 
artet und geschrumpft. Degeneration in den Hinterstrangen. Gc- 
fafle verdickt (G). 


scheinen. Ihrc GroBe und Durchmesser variieren stark (0,1—0,3 mm). Oftcrs liegt im 
Zentrum eines solchen Loches ein quer- oder langsgetroffcnes, meist atrophisches GefaB, 
doch sind die meisten Cystchen ganz ohne Inhalt. Zwischen ihncn finden sich nekrotische 
Herdchen eingestreut, die ebenfalls haufig ihre Beziehung zu cinem zentral gelegenen, 
hyalin oder fibros entarteten kleincn GefaB erkennen lassen. Unsere Abbildungen 
(Fig. 13) zeigen Vorderhorn und Pvramidenseitenstrang von solchen Herden durch- 
setzt. Im Seitenstrang handelt es sich, abgesehen von den erwahnten leeren Cysten, 
urn kleinste Herde von wechselnder Gestalt, mit nekrotischcm Inhalt. Im Vorderhorn 
sind die Nekrosen ausgedehnter, teilweise kommt es durch Konfluenz mehrercr kleiner 
Herde zur Einschmelzung groBer Bezirke. Bei letzteren laBt sich nachweisen, daB sie 
in Beziehung zu einem groBeren GefaB stehen, das haufig zentral gelegen ist und dann 
wie in einem toten Gewebe eingebettet erscheint. Offenbar handelt es sich hierbei um 
ein Stadium des Gewebszerfalls, das im weiteren Fortschreiten zur Ausbildung der vor- 
erwahnten Cysten fiihrt. Wahrend die fruheren Stadien reaktive Erscheinungen seitens 
der Glia vermissen lassen und keine Infiltration zeigen, findet sich um die voll ausgebil- 
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deten Cysten oft ein derber Gliasaum, stellenweise auch Zellvermehrung mit Kornchcn- 
zellen in den Lymphraumen groBerer GefaBe. 

AuBer den Cysten bzw. Nekrosen findet sich in Schnitten aus dem untcren 
Halsmark innerhalb der Vorderhorner beidcrseits eine groBere myelomalacischc Er- 
weichung in Form eines gegen die Umgebung nicht scharf abgegrenzten Hordes, der in 
der Mitte zur volligen Verfliissigung der grauen Substanz gefiihrt hat. Innerhalb dieses 
Bezirkes trifft man viele iiberaus blutreiche GefaBe, in deren Umgebung miliare Blut- 
austritte, grobscholligen Detritus, da und dort auch eine groBere Blutung in das zerfallende 
Gewebe hinein. Thromben sind nicht nachvveisbar. Die GefaBe dieser Partie sind prall 
gefiillt, ihre Wandungen vielfach verdickt und fibros entartet, aber ohne ausgesprochene 
kleinzellige Infiltration, also akut entziindliche Vorgange. Massenhaft amorphe Abbau- 
kugeln in den Hinter- und den Randpartien der Seitenstrange. 

In den mittleren oberen Cervicalsegmenten nimmt der KrankheitsprozeB 
an Intensitat ab, Infiltrationen sind kaum mehr nachweisbar; im C 3 ist eine vereinzelte 
Cyste. Das Verhalten der Markseheiden und der weiBen Strange ist unten geschildert. 
Hintere Wurzeln o. B. 

Wir wollen der Einzelbeschrei- 
bung eine gemeinsame Besprechung 
einiger wichtiger histologischer Ei- 
gentiimlichkeiten, namentlich des 


Fig. 12 . 

Markscheidenpraparat aus D r 

Verhaltens der Markfasern, der Cysten und der amorphen Abbaustoffe, anschlieBen, 
da sie fur die Beurteilung des histopathologischen Befundes von Bedeutung sind. 

Markseheiden. Derselbe Typus der Faserdegeneration, den wir beim Lum- 
balmark genauer beschrieben haben, findet sich durch alle Segmente des Riicken- 
marks in gleicher Weise wieder. Der Markfaserausfall ist am starksten in den Seiten- 
und Vorderstrangen, wahrend die Hinterstrange relativ gut erhalten und dunkel 
gefarbt erscheinen. Hervorzuheben ist dabei aber vor allem der nicht systema- 
tische Charakter des Faserausfalls innerhalb der einzelnen Segmente, die 
Diskontinuitat und Ungleichartigkeit des Prozesses in verschiedencn 
Hohen des Riickenmarks und die circumscripte Nekrosenbildung. Eine ge- 
wisse Ahnlichkeit des Gesamtbildes mit der amyotrophischen Lateralsklerose be- 
steht zweifellos durch die relative Intaktheit der Hinterstrange, aber wenn man 
eine groBere Anzahl von Schnitten genauer und bei starken VergroBerungen unter- 
sucht, so sieht man, daB nicht eine geschlossene, systematische Degeneration vor- 
liegt, sondern herdformig auftretende Liickenfelder, die sich in ziemlich unregel- 
maBiger Weise bald mehr iiber den Seitenstrangen, bald mehr iiber den Vorder- 




Fig. 11 . Ahnliche Verhiiltnisse wie in voriger Figur 
aus dem gleichen Segment (D 3 ). 
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strangen, sparlich auch in den Hinterstrangen ausbreiten. Es handelt sich also um 
Areolierung, wie sie Redlich bei gevvissen Formen von multipler Sklerose mit be- 
sonders rapidem Verfall des Nervengewebes, vielleicht als Folge akuter Zirkulations- 
storung beschrieben hat (perivaseulare Areolierung?). Eine Beziehung der 
starker ausgepragten Flecken zu pathologisch veranderten GefaCen ist vielfach 
erkennbar. Nirgends findet sich — um das nochmals besonders zu betonen — das 
bekannte dreieckige Degenerationsfeld der Pyramiden im Seitenstrang umschrieben 
ausgepragt. In keiner Hohe des Riickenmarks auch laCt sich eine Beschrankung der 
Degenerationszone auf die Pyramidenvorderstrange nachweisen. Oberall vielmehr 
sind alle anderen Systeme der Vorderstrange in erheblichem Made bald mehr, bald 



Fig. 13 . Nisslpraparat aus C 6 . (Beschreibung S. 61 .) 


weniger als die Pyramidenstrange, mitbetroffen. Oberall trifft man besonders bei 
schwacher VergroBerung auf den ersten Blick neben den dunkler sich abhebenden 
Hinterstrangen die diffuse durch Liickenfeldbildung stark gelichteten Vorder- und 
Seitenstrange, wobei stets die seitliche Grenzschicht, ebenfalls meist gleichmaBig 
dunkel gefarbt, sich von den helleren Nachbarzonen gut abhebt. Die Ausdehnung 
und Intensitat der Lichtung ist auf den verschiedenen Hohen des Riickenmarks 
nicht iiberall gleich, es besteht vielmehr eine starke Variation in den einzelnen 
Scgmenten, dagegen herrscht eine gewisse Symmetric der beiden Seiten in gleichen 
Riickenmarkshohen. Wahrend die Faserlichtung im unteren Dorsal- und im Lenden- 
mark iiber die ganze Flache der Vorderstrange sich verteilt und eine erhebliche und 
vvesentliche Bevorzugung eines Systems, also insbesondere der Pyramidenbahnen, 
sich nicht erkennen laBt, vielmehr auch die Kleinhirnseitenstrange und die antero- 
lateralen Biindel in verschiedenen Segmenten mehr oder weniger stark betrifft, 
macht die Aufhellung im oberen Dorsal- und im Cervicalmark einen mehr circum- 
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scripten Eindruck, indem die Lichtungsfelder sich hier starker in den Pyramiden- 
strangen auspragen als in den anderen Bahnen. Hier grenzt sich die Lichtung im 
Vorderstrang vielfach scharfer ab. Auch zwischen rechts und links finden sich auf 
denselben Schnitten merklichere Verschiedenheiten, so ist z. B. im Dorsal- und 
Cervicalmark regelmaBig die linke Vorderstranglichtung wesentlich schmaler als 
die rechte (Fig. 16). Die Liickenfeldbildung tritt meist am deutlichsten in den 
Vorderstrangen hervor, wahrend die oben erwahnten circumscripten herdformigcn 
Nekrosen ihre Pradilektionsstelle in den Seitenstrangen haben (Fig. 8, 11, 16). 
Gegeniiber den hochgradigen Degenerationen in den Vorder-Seitenstrangen tritt der 
Faserausfall in den Hinterstrangen auf alien Hohen des Riickenmarks zuriick, 



Fig. 14 . Starker vergrOGerter Ausschnitt des Vorderhorns von Figur 13 . 


so daB man bei schwacher VergroBerung den Eindruck einer volligen Intaktheit 
haben konnte. Bei genauer Durchsicht der Praparate in verschiedenen Segmenten 
ergibt sich jedoch, daB auch in den Hinterstrangen nicht unerhebliche degenerative 
Ausfalle bestehen. Meist ist das Gebiet des ovalen Hinterstrangbiindels und des 
ventralen Hinterstrangfelds deutlich gelichtet. Allerdings handelt es sich auch hier 
nicht um einen streng systematischen Charakter des Faserausfalls. Am starksten 
ist die Atrophie in den unteren Partien des Riickenmarks, nach oben zu nimmt sie 
mehr und mehr ab. An deren Stelle ist im Cervicalmark der Gollsche Strang deut¬ 
lich aufgehellt im Vergleich zum Burdachschen. Die vorderen Wurzeln erweisen 
sich alienthalben als schwer degeneriert sowohl im intra- als im extramedullaren Ver- 
lauf, aber auch in den hinteren Wurzeln finden sich nicht allzuselten Anzeichen einer 
teils isolierten, teils biindelformigen Faserdegeneration mit stellenweiser Vermehrung 


Digitized by Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 


64_ OTTO HELMUT KLOPFE L. ^r^N^uroCi' 0 ^ 6 

des endoneuralcn Bindegevvebs und vereinzelt sogar mit Rundzellenansammlungen. 
Selbst in dem relativ gut erhaltenen oberen Halsmark kommen mehr oder minder 
stark degenerierte Partien an den hinteren Wurzeln vor (Fig. 12). In der Medulla ob¬ 
longata und im oberen Halsmark fallen die starkgelichteten Hellwegschen Biindel 
in die Augen. Besondere Bedeutung im Hinblick auf die differentialdiagnostische 



Fig. 15 . Ausschnitt aus Hinterhorn und Scitenstrang von C 6 . Zahlreiche Nekrosen (N) 
im Pyramidenseitenstrang nebst starker Gliawucherung und Liickenfeldbildung. GroBere 

Lymphcystcn. 



Unterscheidung von der amyotro- 
phischen Lateralsklerose gewinnt die 
Tatsache, daB schon in diesen Hohen, 
namentlich aber von der Pyramiden- 
kreuzung aufwarts, die Pyramiden- 
degeneration rasch abnimmt und 
schon in mittleren Teilen der Ob¬ 
longata und in der Pons kaum mehr 
und in den Hirnschenkeln nicht ein- 
mal mehr in Form einer geringen 
Aufhellung nachweisbar ist. 

AuBer den iiber groBere Be- 
zirke ausgebreiteten Liickenfeldern 
finden sich eigenartige scharf um- 
schriebene Nekrosen groBeren 
und kleineren Umfangs in der 
weiBen Substanz, innerhalb deren sowohl das nervose Gewebe wie die Stiitzsub- 
stanz zugrunde gegangen ist, und die im Markscheidenpraparat deutlich als un- 
regelmaBig gestaltete helle Flecke erscheinen (Fig. 11, 16). Die Gestalt dieser ne- 
krotischen Herde ist ebenso wie ihr Umfang auBerordentlich wechselnd. Bald sind 
es kleine runde, nur den Umfang von wenigen Markscheiden einnehmende Herdchen, 
bald handclt es sich urn groBere, oft buchtig aussehende Herde, die den Eindruck 


Fig. 16 . Markscheidenpraparat aus C 3 . Ausge- 
dehnte Faserdegeneration im ganzen Querschnitt. 
Vordcre und hintere Wurzeln teils total, teils 
biindelweise degeneriert (D). AuBer der diffusen 
Faserlichtung, umschriebene Nekrosen (N). 
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machen, als ob sie durch Konfluenz von kleineren entstanden waren. Vielfach ist 
eine Beziehung der nekrotischen Flecken zu pathologisch veranderten GefaBen un- 
verkennbar. Man sieht nicht selten im Zentrum eines solchen Faserlichtungsbezirkes 
ein GefaB liegen, dessen Wandungen verdickt und dessen Lumen verengert ist. 
Handelt es sich um ein groBeres langs- oder stark quergetroffenes (sklerotisches) 
GefaB, so laBt sich nachweisen, wie im ganzen Verlaufe desselben das angrenzende 
Gewebe zerfallt, so daB ein mehr oder weniger langgestreckter Lichtungsbezirk ent- 
steht, innerhalb dessen die Markscheiden vollig ungefarbt geblieben sind. Der peri- 
adventitielle Lymphraum ist in solchen Gebieten regelmaBig auBerordentlich stark 
erweitert (Lymphstauung). Eine Vermehrung der GefaBwandzellen oder starkere 
Infiltration fehlt dagegen; es finden sich nirgends Kornchenzellenansammlungen. 
Auch laBt sich eine Vermehrung der Gliazellen in der Umgebung der Nekrosen nicht 
nachweisen. Die Gestalt der Herde namentlich der groBeren Nekrosen ist mit der 
Annahme einer perivascularen Nekrose zum 
mindesten gut vertraglich und gerade der letz- 
tere Befund, wo sich ein umfanglicher Herd an 
ein schwer verandertes groBes GefaB anlehnt 
und dieses umgibt, scheint im Zusammenhang 
mit der zweifellos bestehenden Lymphstauung 
eine solche Annahme geradezu zwingend zu 
machen. Die Rarifizierung des Gewebes in der 
weiteren Umgebung konnte man auf ein lang- 
sam zunehmendes, konzentrisches vom GefaB 
aus fortschreitendes Wachstum auffassen. 

Cysten. Was die Cysten betrifft, so ist 
folgendes zu erwahnen. Vom 4. Lumbalsegment 
proximalwarts treten vereinzelte scharf um- 
schriebene cystische Hohlraume von wechseln- 
der GroBe und Gestalt innerhalb des Rticken- 
marksquerschnittes auf, wie sie naher bei D 4 
und C 6 beschrieben sind. Diese finden sich vorwiegend in den Seitenstrangen, 
jedoch nicht auf das Areal der Pyramidenseitenstrange beschrankt, sondern 
auch im Kleinhirnseitenstrang und im Vorderseitenstrang. Sparlicher sind sie 
in der grauen Substanz. Die Hauptgegend der Cystenbildung ist das obere 
Dorsal- und das untere Cervicalmark; im ubrigen Lumbalmark wie im unteren 
Dorsalmark finden sich keine derartigen cystischen Hohlraume. Im 6. Dor- 
salsegment ist keine miliar umschriebene Cystenbildung vorhanden, sondern das 
ganze linke und in geringerem Grade auch das rechte Vorderhom ist in ganzer 
Ausdehnung zerfallen und erweicht. Das Vorderhorn stellt hier eine teilweise 
mit Detritus angefiillte, weite buchtige Hohle dar, deren Rander unscharf und 
wie zemagt aussehen. Erst vom 4. Dorsalsegment ab stellen sich nach oben 
hin zunehmend in reichlicher Menge derartige Cystenbildungen ein, sowohl iiber 
die graue wie die weiBe Substanz verbreitet, vereinzelt auch in den Hinterstrangen. 
Man kann in einzelnen Schnitten bis zu 10 und mehr solcher Hohlraume zahlen. 
Ihre Zahl, GroBe, Form und Verteilung wechselt von Segment zu Segment. Sie 
erstrecken sich bis zum 3. Cervicalsegment und werden nach oben zu sparlicher. In 
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Fig. 17. Markscheidenpraparat aus C r 
Ubergang in die Medulla oblongata. 
HWd = stark degenerierte hintere 
Wurzel. Lichtung der Hinterstrange. 
Entartung der Hellwegschen Biindel. 
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einigen Schnitten dieses Segments findet sich nur eine Gruppe kleiner Cystchen in 
den Hinterstrangen, wahrend alle anderen Abschnitte, auch die Seitenstr&nge, 
frei davon sind. Meist handelt es sich im Querschnitt um kreisrunde, haufig um lang- 
lichrunde, aber auch um unregelmaBig gestaltete, glattrandige Hohlraume, die 
vielfach eine sichere Beziehung zu GefaBen erkennen lassen. Die Cysten sind ohne 
Zweifel vaskularer Entstehung. Eine groBere Anzahl Cysten ist leer oder mit ge- 
ronnener Lymphe erfiillt und stellt nichts anderes als stark dilatierte kleine Lymph- 
gefaBe dar, was schon daraus hervorgeht, daB man noch zuweilen die auseinander- 
gedrangte Endothelwand des GcfaBcs erkennen kann. Andere Cysten lassen sich 
als dilatierte durch Stauung entstandene Lymphraume erklaren. Ein dritter Teil, 
und das sind besonders die unregelmaBig gestalteten langgestreckten und aus 
mehreren Ausbuchtungen zusammengesetzten Hohlungen, deren Mitte vielfach 
durch ein pathologisch verandertes BlutgefaB und darum herum gelagerte nekro- 
tische Massen eingenommen wird, entsteht wohl durch einen ahnlichen vaskularen 
ProzeB. DaB es sich nicht um postmortale oder agonale, etwa auf Einwanderung 
von gasbildenden Bakterien oder auf Faulnis beruhende artifizielle Cysten handeln 
kann, geht aus der Tatsache hervor, daB in der Umgebung mancher Cysten sich 
Kornchenzellen, die sonst nur sparlich angetroffen werden, in groBeren Mengen 
finden, ferner daraus, daB diese Cysten in ihrer Umgebung starkere Gliawucherung 
und sklerotisch verdichtete Partien aufweisen. In ihrer Umgebung ist das Gewebe 
teilweise aufgelockert (Odem) oder auch verdichtet (Gliawucherung). Ebenso kann 
wohl mit Sicherheit ausgeschlossen werden, daB es sich einfach um technische Kunst- 
produkte, sogenannte Schrumpfraume, handelt. Dagegen spricht auBer dem ge- 
schilderten histologischen Verhalten, schon allein die Art ihrer Verteilung und ihr 
vorwiegendes Vorkommen an gewissen Pradilektionsorten, wahrend bei Einwirkung 
chemischer Agenzien das ganze Gewebe gleichmaBig liber den Schnitt verteilt die 
Schrumpfungsvorgange zeigen miiBte. Dagegen ist die Vermutung nicht von der 
Hand zu weisen, daB es an manchen Stellen zu einem Ausfall von Gewebe, ins- 
besondere von degenerierten GefaBen, aber auch von anderen Bestandteilen aus den 
Hohlungen gekommen ist. Dies scheint namentlich dort der Fall zu sein, wo ein 
Teil einer Cyste noch Inhalt fiihrt, wogegen der andere leer ist. 

Amorphe Abbaustoffe. AuBer den vielfach erwahnten typischen Korn- 
chenzellen sind in unserem Falle als auffallige und das pathologisch-anatomische 
Bild stellenweise beherrschende Erscheinung zu nennen, in runden Kugeln oder als 
l&ngliche Schollen massenhaft auftretenden Abbaustoffe, die in den unteren Riicken- 
marksabschnitten geradezu in enormen Mengen vorkommen und friiher unter dem 
Sammelnamen der Corpora amylacea zusammengefaBt wurden. Sie verhalten 
sich farberisch sehr verschiedenartig. Ein Teil besitzt ein homogenes, strukturloses, 
stark lichtbrechendes Aussehen von gleichartiger Farbe, ein anderer Teil ist deut- 
lich geschichtet und setzt sich aus mehreren in Farben abwechselnden Lagen zu- 
sammen. Eine dritte Art schlieBlich besitzt einen dunkleren runden Kern, ist im 
iibrigen homogen oder leicht kornig und meist schwach faxbbar und von anderer 
Farbe als der Kern. Was ihr Vorkommen betrifft, so sind diese amorphen Stoffe 
am reichlichsten im Gebiet der Seiten- und Hinterstrange des Lumbal- und unteren 
Dorsalmarks. Sehr starke Anhaufungen finden sich in der Peripherie des Riicken- 
marks und entlang den Gliasepten, namentlich dort, wo die gliose Randschicht 
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stark gewuchert und verdickt ist. Innerhalb dieser und der davon ausgehenden 
Septen, finden sie sich stellenweise in dichten Haufen an den Seiten Vorder- 
strangen, an der Wurzel Eintrittszone und an der Oberflache der Hinterstrange, 
ein Vorkommen wie es ahnlich bei der Tabes beobachtet ist. In der grauen Sub- 
stanz fehlen sie durchweg. Im ganzen sparlicher ist ihr Vorkommen in dem ober- 
flachlichen Gliafaserfilz der Seitenstrange und der Vorderstrange sowie an deren 
Septen, obwohl auch hier an einzelnen Stellen haufenweise Ansammlungen, wenn 
auch nicht in dem Grade wie in den Hinterstrangen, vorhanden sind. Ganz fehlen sie 
in der grauen Substanz mit Ausnahme der Spitze der Hinterhorner, wo sie ebenfalls 
in der Umgebung der eintretenden Wurzeln groBere Konglomerate bilden. Es ent- 
halten also gerade diejenigen Teile des Riickenmarks solche Stoffe in den groBten 
Mengen, die nach den anderen Farbemethoden wenig oder gar nicht verandert er- 
scheinen. Fur die Beurteilung ihrer histopathologischen Bedeutung ist es wichtig, 
daB sie hinsichtlich ihrer Verteilung auf dem Querschnitt oft geradezu das Negativ 
der mit Scharlach sich rotfarbenden lipoiden Abbaustoffe und der Zerfallspro- 
dukte der Markscheiden darstellen. Ihre Deutung ist jedoch noch eine strittige. 
Unzweifelhaft handelt es sich um verschiedenartige Stoffe. Schmaus faBt sie 
als Ansammlungen von bei der Hartung geronnenem Exsudat auf und erblickt 
in ihrem Vorhandensein einen Beweis dafiir, daB den Quellungs- und Degene- 
rationsvorgangen ein entziindliches Odem zugrunde liegt. Nach Alzheimer 
sind sie indessen nicht als postmortale Niederschlage, sondern als Fallungs- 
produkte anzusehen, die schon im Leben aus der Gewebsfliissigkeit ausgefallt wurden. 
Sie gehoren geradezu zum Bilde mancher akuter und chronischer Krankheiten des 
Zent’ralnervensystems, insbesondere des Riickenmarks und finden sich hier in groBen 
Mengen sowohl an Orten akuter Zerfallsvorgange wie an Stellen von ganz chronisch 
verlaufenden VenLnderungen, beispielsweise bei der Tabes in einer ahnlichen An- 
ordnung und Verteilung wie in unserem Falle. Es handelt sich also zweifellos um 
eigenartige ihrer histochemischen Natur nach noch unaufgeklarte Stoffwechsel- 
produkte, die im Verlaufe von chronisch und akut zum Verfall des Nervengewebes 
fuhrenden Erkrankungsprozessen ebenso auftreten und wieder verschwinden wie 
andere pathologische Stoffe, die wir als Abbauprodukte bezeichnen. Dafiir spricht 
auch die Tatsache, daB sich zu ihnen die Glia ahnlich verhalt wie jenen Stoffen gegen- 
iiber. An manchen Stellen mit reichem Vorkommen findet man eine ihnen gegeniiber 
so. gut wie ganz reaktionslose Glia, an andem Stellen wirken sie wie Fremdkorper, 
in dem die Glia zur Wucherung angeregt wird. 

C. Zusammenfassung. 

Bei einer unverheirateten, neuropathisch belasteten Frau entwickelte sich im 
Alter von 43 Jahren, nach den Angaben der Patientin im AnschluB an eine vor 
langerer Zeit durchgemachte Influenza ein chronisches organisches Nervenleiden, 
das mit Schmerzen in der rechten Hiifte begann (1904), allmahlich unter blitzartig 
durchfahrenden Schmerzen im ganzen rechten Bein, spater Kreuzweh und giirtel- 
formigen Schmerzen sich verschlimmerte und nach 4 Jahren zu Storungen der 
Beweglichkeit in den Beinen fiihrte, die mit einer Erschwerung des Gehens einher- 
gingen, derart, daB die Kranke nicht mehr ordentlich auftreten konnte und daB 
der rechte FuB umkippte. Dabei machte sich eine zunehmende allgemeine Schwache 
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zunachst im rechten Bein geltend und im Oktober 1908 wurde eine Parese und 
Atrophie der rechten Peroneusgruppe festgestellt. Im Februar und Marz 1909 be- 
stand eine Erschwerung aller Bewegungen am rechten Beine, wahrend das linke Bein 
und die Arme noch normale Beweglichkeit besaBen, ferner war allgemeine Steigerung 
der Sehnenreflexe sowohl an den unteren wie oberen Extremitaten vorhanden, ohne 
objektive Sensibilitatsstorungen und ohne Entartungsreaktion aber mit positivem 
Babinski rechts. Es bestand damals Druckempfindlichkeit auBen neben der Tibia- 
kante. Pupillen, Augenbewegungen und Augenhintergrund waren intakt, ebenso 
Blase und Mastdarm. Die Differentialdiagnose schwankte anfangs zwischen multipler 
Sklerose, Riickenmarkstumor und Neuritis. Da beide Prozesse im Laufe der Be- 
obachtung auszuschlieBen waren, so gelangte man zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
eines Tumors der Medulla spinalis. — In der Folgezeit klagte die Patientin dauemd 
iiber Schmerzen im rechten Bein und Steifigkeit beiderseits nach langerem Sitzen. 
Es st ell ten sich fibrillare Zuckungen ein, und auch im linken Bein begann, ohne daB 
hier jemals Schmerzen vorhanden waren, die Kraft langsam zu schwinden. Sp&ter- 
hin traten auch hier fibrillare Zuckungen ein. Die Kraft in den Armen war damals 
noch gut, doch kam es haufig zum Einschlafen der Arme. Anfang November 1909, 
d. h. ein halbes Jahr nach der ersten Beobachtung in der Medizinischen Klinik, etwa 
vier Jahre nach Beginn der ersten Symptome kam Patientin wegen schwerer De¬ 
pression in die Klinik fur Gemiits- und Nervenkrankheiten zu Tubingen. Das reehte 
Bein war jetzt fast vollig gelahmt, schlaff und atrophisch, nur die Zehen zeigten sich 
noch etwas aktiv beweglich. Im linken Bein bestand ebenfalls eine schlaffe Parese. 
Die friiheren spastischen Erscheinungen (Babinski) fehlten jetzt. Knie-, Achilles- 
und Plantarreflex waren erloschen. Schon friiher waren Erscheinungen von*Ent¬ 
artungsreaktion in den Beinen nachgewiesen, wahrend lebhafte Armreflexe be- 
'6tanden. Die grobe Kraft im rechten Arm war herabgesetzt. Seitens der Sensi- 
bilitat war Hypasthesie, Hypalgesie und Thermhypasthesie an der unteren Halfte 
des Rumpfs und den Beinen vorhanden, rechts starker als links. Die Thermhypasthe¬ 
sie bestand am deutlichsten im Gebiet des rechten Unterschenkels. AuBerdem zeigte 
sich die elektrocutane Empfindlichkeit von den Knien abwarts herabgesetzt. Tro- 
phische Storungen der Haut waren nicht vorhanden. Die Hirnnerven zeigten keine 
Ausfalls- oder Reizerscheinungen. Vom Dezember 1909 bis Februar 1910 wurde 
viel iiber heftige Schmerzen und Parasthesien in Handen und Armen, sowie zeit- 
weise auch im ganzen Korper, geklagt. Im Lauf des Sommers 1910 kam Schw&che 
im Rumpf und in den Armen hinzu. Die Kranke hatte keinen Halt mehr im Kreuz, 
konnte nicht mehr sitzen und sank zusammen. Die schlaffe Lahmung des rechten 
Beines war jetzt eine vollstandige, wahrend am linken Bein noch geringe Zehen- 
bewegungen ausgefiihrt werden konnten. Im linken Oberschenkel, in den Armen, 
an den Daumenballen beider Hande traten fibrillare Zuckungen auf. Oktober 1910 
wurde die schlaffe Lahmung am linken Bein starker und es bestand schlieBlich eine 
vollstandige schlaffe Paraplegie beider Beine; auch die Parese der Arme machte 
Fortschritte, die kleinen Handmuskeln begannen zu atrophieren, es kam zum Auf- 
treten stechender Schmerzen in der linken Gesichtshalfte, zu starker Abmagerung 
im Gesicht und in raschem Fortschreiten zur Entwicklung von bulbaren Symptomen 
in Form von Schluck- und Atemstorungen, die nach wenigen Wochen (November 
1910) zum Exitus fuhrten. Trismus, Krallenhandstellung, Masseterenklonus, Blasen-, 
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Mastdanniahmung waren wahrend der ganzen Krankheit nie zur Beobachtung ge- 
kommen. Auch fehlten dauemd okulkre Symptome, Intentionstremor, Nystagmus 
sowie Dysarthrie und andere Kardinalsymptome der multiplen Sklerose. Dagegen 
ging mit der Entwicklung des korperlichen Leidens hauptskchlich im Anfang eine 
schwere psychische Veranderung im Sinne eines melancholischen Zustandes mit 
Selbstvorwiirfen, LebensuberdruB, Verfolgungsvorstellungen usw. einher, dessen 
Pathogenese hier nicht eingehender beriicksichtigt werden kann. DaB chronisch 
progressive Ruckenmarkserkrankungen haufig mit Gemutsdepressionen verbunden 
sind, ist eine bekannte Tatsache. 

Auf Grand des geschilderten klinischen Krankheitsverlaufes muBte man 
anatomisch an einen fortschreitenden ProzeB im Riickenmark mit Beteiligung der 
motorischen und sensibeln Systeme denken. Nach anfanglichen Reizerscheinungen 
zunkchst in Form von Schmerzen im rechten Bein, zeitweise lanzinierenden Cha- 
rakters, war eine spastische Parese gefolgt, die im weiteren Verlauf zur Atrophie 
fiihrte und schlieBlich in vollstandig schlaffe Lahmung iiberging. Im linken Bein 
setzt spater, ohne neuralgisches Vorstadium und ohne daB spastische Erscheinungen 
jeweils sicher beobachtet worden waren, langsam progressiv eine schlaffe atrophi- 
sche Lslhmung ein. Der Lahmung der Rumpfmuskeln gingen dagegen wieder ein 
neuralgisches Vorstadium (Kreuz- und Giirtelschmerzen) voraus. Ebenso war die 
schlaffe Parese und Atrophie der Arme eingeleitet durch ausgesprochene Schmerzen 
und Parasthesien in den Armen. Bulbare Lahmungserscheinungen fiihrten schlieB¬ 
lich zum Tod. 

Differentialdiagnostisch kamen im Initialstadium R uc ken marks tumor 
oder Polyneuritis in Betracht. Man konnte wahrend der ersten Krankheitsphase 
an eine extramedullare Neubildung mit Wurzelschmerzen und nachfolgender Kom- 
pressionsmyelitis denken. Auch fiir multiple Neuritis lieBen sich mancherlei 
Erscheinungen anfiihren: der subakute, fortschreitende Verlauf, die starken Schmer¬ 
zen und Parasthesien, die spateren objektiven Sensibilitatsst orungen, die trophisch- 
motorischen Storangen, beginnend im Peroneusgebiet, die Intaktheit von Blasen- 
imd Mastdarmfunktion, die bei diesem Leiden meist unbeeintrachtigt ist. Auch die 
Ausbildung eines Depressionszustandes lieB sich wohl damit vereinbaren, da psychische 
Storangen eine haufige Komplikation der Polyneuritis darstellen. Gegen diese An- 
nahme sprachen das Fehlen der Ataxie, namentlich der Schwellung und Druck- 
empfincpichkeit der Nervenstampie sowie der weitere Verlauf. 

Von den iibrigen differentialdiagnostisch in Betracht kommenden chronisch- 
progressiven Rtickenmarksaffektionen scheiden nach dem Ergebnis der Autopsie 
von vornherein die multiple Sklerose, die Syringomyelie und die einfache Poliomyelitis 
anterior chronica aus. An eine subakute atrophische Spinallahmung war in der ersten 
Zeit wohl zu denken. Leichte rheumatische Schmerzen konnen hierbei auftreten, 
wenn sie auch eine untergeordnete Rolle spielen (Oppenheim). Der Beginn mit 
Schwache in einem Bein, die Beschrankung auf eine Muskelgrappe, das allmahliche 
tlbergreifen auf das andere Bein kommen ebenso vor wie in unserem Falle. Allein 
der anatomische Befund mit der ausgebreiteten Degeneration der Riickenmark- 
strange widerspricht dieser Diagnose durchaus, wenn nicht schon der spatere klinische 
Verlauf sie ausgeschlossen hatte. Auch ist zu bedenken, daB die chronische Form der 
Poliom}relitis anterior ein sehr seltenes Leiden ist und daB nach Oppenheim die 
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groBe Mehrzahl dcr als subakute Poliomyelitis aufgefaBten Krankheitsfalle in die 
Kategorie der Polyneuritis gehort. Raymond spricht geradezu von einer unter 
dem Bilde der Poliomyelitis anterior verlaufenden Polyneuritis. Es darf also bei 
derartigen differentialdiagnostischen Erwagungen nicht vergessen werden, daB kli- 
nisch nach der Ansicht vieler Autoren, wie Brissaud, Raymond, Medea eine 
strenge Untersuchung in manchen Fallen gar nicht zu treffen ist und daB man 
unter Umstanden mit einer Kombination beider Krankheiten rechnen muB, da die- 
selbe Schadlichkeit, welche zur Poliomyelitis fiihrt, gleichzeitig eine Polyneuritis 
machen kann. 

Es bleibt somit nur die Diagnose einer subakuten bzw. chronischen Myelitis 
und ihre Abgrenzung gegeniiber der amyotrophischen Lateralsklerose iibrig. 

DaB unser Krankheitsbild klinisch gewisse Verwandtschaft mit der amyotro¬ 
phischen Lateralsklerose besitzt und daB auch der mikroskopische Befund, namentlich 
das Markscheidenpraparat in mancher Hinsicht daran erinnert, ist nicht zu bestreiten. 
Klinisch stellen zwar nach allgemeiner Erfahrung die chronische Myelitis bzw. 
Poliomyelitis und die amyotrophische Lateralsklerose bei typischen Formen streng 
zu trennende Krankheiten dar, die Literatur zeigt jedoch atypische Falle, die man 
ebensowohl der einen wie der anderen zurechnen konnte. 

Es sei nur daran erinnert, daB Falle von amyotrophischer Lateralsklerose be- 
schrieben sind einerseits mit stark zuriicktretenden spastischen Erscheinungen, 
andererseits mit den mannigfachsten Sensibilitatsstorungen und sogar Ataxie, und 
daB auch anatomisch Veranderungen in den nicht motorischen Systemen beschrieben 
sind, die in typischen Fallen gariz intakt sind. So hat Kahler schlaffe atrophische 
Lahmung bei fehlenden Spasmen und Rigiditat bei einer ausgesprochenen entziind- 
lichen Vorderhomerkrankung und kaum nachweisbaren Seitenstrangerkrankung 
als amyotrophische Lateralsklerose beschrieben. Senator stellte bei einem als ty- 
pische Amyotrophie aufgefaBten Fall klinisch Schmerzen, anatomisch fehlende 
Atrophie der vorderen Wurzeln fest. Auch Pal beschrieb eine unter dem Bilde der 
Amyotrophie verlaufende Poliomyelitis mit Schmerzen. 

Allerdings weist Oppenheim mit Recht darauf hin, daB bei derartig weit- 
gehenden Modifikationen des Krankheitsbildes, namentlich wo spastische Erschei¬ 
nungen fehlen, die Diagnose der amyotrophischen Lateralsklerose im klinischen Sinne 
keine Berechtigung habe, daB vielmehr eine chronisch-atrophische Spinallahmung 
also eine Poliomyelitis anterior vorliege. Ebenso wird man ihm im Interesse klini- 
scher Klarheit beistimmen, wenn er fordert, daB Falle mit vorherrschenden und 
von Anfang an bestehenden Schmerzen oder solche mit ausgesprochenen Veranderun¬ 
gen in den nicht motorischen Bahnen, etwa gar in den Hinterstrangen (Mott, 
Tredgold) oder den spinalen Kleinhimbahnen (Holmes, Mura, Rossi - Roussy) 
und mit anderen weitgehenden anatomischen Abweichungen (Senator, Haenel) 
von der echten amyotrophischen Lateralsklerose zu trennen seien. 

Diese stellt pathologisch anatomisch eine primare degenerative Erkrankung 
des gesamten corticomuskularen Systems und nur von diesem dar, und zwar sowohl 
des motorischen Protoneurons (Vorderhorn — Vorderwurzel — motorischer Nerv) 
wie der sekundaren corticospinalen Leitungsstrecke (Pyramidenbahn). Jedes 
Hinausgreifen des Krankheitsprozesses iiber dieses System namentlich die ausge- 
sprochene Beteiligung sensibler Anteile schlieBt die reine unkomplizierte Amyo- 
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trophie aus. Freilich bleibt zu beriicksichtigen, daB auf Grand von atypischen 
Einzelfallen namhafte Autoren (Leyden, Mobius, Goldscheider, Kahler) 
eine prinzipieUe Trennung der amyotrophischen Lateralsklerose von der chronischen 
Poliomyelitis anterior ablehnen wollen und den einzigen Unterschied klinisch in der 
Art der Entwicklung und des Verlaufs anerkennen, wahrend sie anatomisch die 
Poliomyelitis wie die Amyotrophie als primare Erkrankung der nervosen motorischen 
Elemente nur mit verschiedener Ausdehnung und Lokalisation des Prozesses in der 
grauen und weiBen Substanz also im Grande als wesensgleich auffassen. 

In unserem Falle macht die differentialdiagnostische Abgrenzung weniger 
groBe Schwierigkeiten. Symptomatologisch war das Krankheitsbild von Anfang an 
durchSchmerzen ausgezeichnet und langeZeit neben Parasthesien dadurch beherrscht. 
Im spateren Verlauf gesellten sich objektive Ausfallserscheinungen auf sensiblem 
Gebiete (an den Beinen Hypasthesie fiir Beriihrung, Schmerzreize, Warme und 
Kalte) dazu. Diese ausgesprochene Beteiligung der Sensibilitat schloB von vornherein 
eine reine amyotrophische Lateralsklerose aus. Dazu kommt die Eigenart der Aus- 
breitung der Krankheitserscheinungen, der elektive Beginn in einem umschriebenen 
Muskelgebiet (Peroneus), der wesentliche Unterschied in dem Verhalten beider 
Beine, rechts zunachst spastische Parese, links sofortige Ausbildung einer atrophi- 
schen Lahmung mit fehlenden Sehnenreflexen, das Fehlen des spastisch-atrophischen 
Stadiums, d. h. der Muskelrigiditat an den Armen. 

All das laBt sich mit der Annahme einer reinen Erkrankung des motorischen 
Apparates im Sinne der unkomplizierten amyotrophischen Lateralsklerose nicht 
vereinen, weist vielmehr auf einen allgemeineren und ausgebreiteteren destraktiven 
Krankheitsvorgang im Gesamtriickenmark hin. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigt denn auch, daB es sich um einen diffusen chronisch myelitischen ProzeB han- 
delt, der seinen Ausgang vom Lendenmark genommen hat und wahrscheinlich 
unter Mitbeteihgung der Meningen und Wurzeln — und in langsamem Fortschreiten 
unter akuteren Schiiben allmahlich den groBten Teil des Riickenmarks in alien 
Teilen des Querschnitts mehr oder minder stark ergriffen und schliefilich in groBem 
Umfange zum Untergang von Nervengewebe gefiihrt hat, teils mit anschlieBender 
Narbenbildung und sklerotischer Schrumpfung ganzer Abschnitte (Vorderhorn- 
sklerose), teils in Form diffuser Liickenfelder und pseudosystematischer Lichtungs- 
bezirke in den Riickenmarksstrangen, teils in Gestalt umschriebener an GefaBe sich 
anschlieBender Nekrosen oder durch Stauimg und Odem bedingter Cystenbildung. 

Das histopathologische Gesamtbild unseres Falles weist unstreitig eine gewisse 
Ahnlichkeit mit dem der amyotrophischen Lateralsklerose auf. Gleichwohl lassen sich 
gegen die letztere und zugunsten eines myelitischen Prozesses sehr gewichtige Grande 
anfiihren. Zunachst ganz allgemein, das was schon aus der symptomatischen Er- 
orterung hervorging : die Beteiligung von Systemen, die bei der Amyotrophie nicht 
betroffen sind, also die Ausbreitung der Degeneration in mehr oder weniger 
starkem Grade fiber die ganze weiBe Substanz. Namentlich ist hinzuweisen auf 
die ausgesprochene Entartung der peripheren Riickenmarksabschnitte in den Vor- 
derseitenstrangen, also gerade auch in den Kleinhimseitenstrangbahnen, die viel- 
fach starker ist als in den Pyramidenstrangen selbst. Femer die segmentweisen 
Markfaserlichtungen in den Hinterstrangen und die umschriebenen Nekrosen in 
diesen, das Fehlen des systematischen Charakters der Faserdegeneration (nirgends 
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findet sich das typische Degenerationsfeld des Pyramidenseitenstranges in um- 
schriebener Weise wie es der amyotrophischen Lateralsklerose zukommt), der dis- 
kontinuierliche, von Segment zu Segment wechselnde Charakter des Markausfalls. 
Als entscheidend mufl jedoch das starke Ergriffensein der hinteren Wurzeln bezeich- 
net werden, die in einzelnen Segmenten biindelweise schweren Markzerfall und fort- 
geschrittene Grade der Atrophie erkennen lassen. SchlieBlich ware auch darauf 
hinzuweisen, daB das Stehenbleiben der Pyramidendegeneration in der Medulla 
oblongata, ohne auf die cerebralen Abschnitte iiberzugreifen, gleichfalls gegen die 
Annahme einer amyotrophischen Lateralsklerose spricht. 

Was nun die Natur dieses ausgebreiteten spinalen Krankheitsvorganges be- 
trifft, so kann es nach dem Gesagten keinem Zweifel unterliegen, dafi es sich urn 
einen myelitischen ProzeB handelt. AuBer den degenerativ atrophischen uild skle- 
rosierenden Veranderungen bestehen solche echt entziindlicher Art: Wir verweisen 
auf die Veranderungen an den Gef&Ben, die zwar sp&rlichen aber unverkennbaren 
kleinzelligen Infiltrationsherde teils in den weichen Hauten, teils in den GefaBscheiden 
der Riickenmarksubstanz, die HypenLmie und Blutaustritte namentlich in den 
grauen Hornem, die Erweichung im (mittleren) Dorsalmark, die hochgradige zur 
Cystenbildung fuhrende Lymphstauung, von der es unentschieden bleiben muB, 
ob sie als entziindliches Odem aufgefaBt werden darf (Nissl), die Quellung und 
Auseinanderdrangung der Gliasepten einerseits und die Vermehrung der GliazeUen 
anderseits. 

Von den verschiedenen neuerdings abgetrennten Gruppen der Myelitis scheiden 
zunachst im Hinblick auf den schleichenden Verlauf die akuten Formen s&mtlich 
aus. Ebensowenig kommt eine der einfachen infiltrativen Myelitiden von chro- 
nischem Verlauf in Frage. Der Begriff der chronischen genuinen Myelitis ist ja 
uberhaupt heute ein sehr strittiger geworden. Manche Autoren halten zwar noch 
an dem Vorkommen einer echten chronischen Myelitis fest (Oppenheim) als 
Krankheitsbildem, die sehr langsam progressiv verlaufen und erst nach Jahresfrist 
zur Paraplegie und An&sthesie fiihren. Andere dagegen bestreiten deren Berech- 
tigung, sodaB heute das Gebiet der chronischen Myelitis sehr eingeengt wurde. 
Henneberg bezekhnet die Mehrzahl der als chronisch genuine Myelitis beschrie- 
benen Falle als stationer gewordene akute Formen oder als Narbenbildung nach 
abgelaufener Ruckenmarksentzundung oder schlieBlich er rechnet sie zu seiner 
funikul&ren Myelitis bzw. zu den vaskulslren Prozessen. 

In unserem Falle finden sich neben den im Vordergrund stehenden schweren 
degenerativen Zerfallsvorgangen an den Markscheiden der weiBen Substanz und 
dem Untergang fast aller Ganglienzellen in den Vorderhomem stellenweise auch 
in den Hinterhornem echt entztindliche Erscheinungen allerdings geringgradig und 
von sparlichem Vorkommen, aber doch unzweideutig infiltrativer und exsudativer 
Natur. Es handelt sich mithin um eine der nach neueren Erfahrungen hauf igen Ober- 
gangs- und Mischformen, die ftir die Pathogenese der Myelitis uberhaupt von Be- 
deutung geworden sind. Das Nebeneinander von herdformigen miliaren Nekroseu, 
von diffusen pseudosystematischen Strangdegenerationen und von kleinzelligen 
Infiltrationen weist auf die Verbindung einer disseminierten herdformigen Myelitis 
mit der funikularen Myelitis von Henneberg hin. Eine unkomplizierte funikulare 
Myelitis ist trotz mancher Ahnlichkeit im anatomischen Bilde deswegen auszu- 
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schlieBen, weil dort die Beteiligung der Hinterstrange starker ist, die graue Substanz 
dagegen fast ganz verschont zu bleiben pflegt, namentlich aber weil bei jener die 
extramedullaren vorderen und hinteren Wurzeln selbst in vorgeschrittenen Stadien 
intakt sind (Henneberg), wahrend sie in unserem Falle erheblich degeneriert 
waren. Diese Kombination verschiedener histopathologischer Vorgange deckt 
sich mit der neuen Erfahrung, wonach in vielen Fallen nekrobiotische und ent- 
ziindliche Veranderungen gleichzeitig vorhanden sind und daB demnach alle Uber- 
gange zwischen der sog. degenerativen (nekrotisierenden) und der infiltrativen 
(entziindlichen) Myelitis vorkommen konnen. Die gleiche Schadlichkeit, d. h. 
derselbe Entziindungsreiz verursacht teils einfache Degeneration und Nekrose des 
nervosen Gewebes (ev. auch der Glia) teils entziindliche Veranderungen am GefaB- 
bindegewebeapparat. Welcher Art diese Schadlichkeit bei unserer Kranken war, 
laBt sich nicht mit Sicherheit sagen. Vielleicht spielt die iiberstandene Influenza 
eine atiologische Rolle. 
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Psychologische Bemerkungen zu detn 
von Max Schottelius publizierten Fall eines „Hellsehers“. 

Von 

Privatdozcnt Dr. K. Oesterreich, Tubingen. 

„So schadlich auf diesem Gebiet die Leichtglaubigkeit psycho- 
logisch schlecht orientierter Laien wirken kann, so verwerflich ist 
doch auch jede vorschnelle Stellungnalime psychologischer Schulwcis- 
heit.“ (Ebbinghaus-Durr, Gnindziigc der Psychologie II, 459.) 

Der Bericht, den Max Schottelius im Journ. f. Psychol, u. Neurol. 20 , 1913 
und 21 , 1914 iiber den Fall Ludwig Kahn gegeben hat und der seitdem noch eine 
Erganzung durch einen Artikel von Robert Meyer in der Berl. klin. Wochenschr. 
1914, Nr. 23 erfahren hat, ist, sei die Losung des Problems, welche sie wolle, auf 
jeden Fall hinreichend gewicfitig, um den Psychologen zu einem naheren Interesse 
fiir denselben zu veranlassen, um so mehr, als die Moglichkeit vorhanden zu sein 
scheint, Kahn noch naheren Untersuchungen zu unterwerfen. Es kommt darauf 
an, daB bei emeuter Untersuchung nicht planlos herumexperimentiert wird, sondern 
sofort Wege eingeschlagen werden, die geeignet sind, die einstweilen noch mehr- 
fachen theoretischen Erklarungsmoglichkeiten einzuengen. Es ist das um so wich- 
tiger, da Kahn nicht beliebig haufig ,,hellsehen" zu konnen behauptet, sondern 
durch die Experimente so ermiidet werde.daB er stets mehrereTage aussetzen miisse, 
und in Zeiten der Angegriffenheit iiberhaupt seine Fahigkeit einbiiBe. Es sollen 
deshalb hier die Gesichtspunkte kurz bezeichnet werden, welche vom psychologischen 
Standpunkt aus bei weiteren Versuchen im Auge zu behalten sind. 

Die wichtigste Frage ist natiirlich, ob 1. wissentlicher Betrug, 2. un- 
wissentliche Tauscbung oder aber 3. eine sogenannte parapsychische 
Lei stung vorliegt. Alleinige Unterlage fiir die Beantwortung dieser Frage konnen 
einstweilen nur die bisherigen Berichte bieten. Wir fassen zunachst die Mog- 
lichkeiten 1 und 2 ins Auge. In beiden Fallen bediirfte es der Mitwirkung von 
Sinneswahmehmungen seitens Kahns. Um bloBes Erraten auf Grund der Gleich- 
formigkeit des psychischen Geschehens oder gar Vorauswissen des Inhalts der 
beschriebenen Zettel (Geburtsdaten od. dgl.) kann es sich nicht durchweg handeln, 
wie schon die erste Lektiire der Schotteli usschen Mitteilungen erkennen laBt. 

Es ist nun von Henning (diese Zeitschr. 21 , 1915) gezeigt worden, daB para- 
psychische Leistungen auch sonst noch vorgetauscht werden konnen: 1. dadurch, 
daB der Bleistift und der Druck, mit dem geschrieben wird, ausreicht, um auf der 
Unterlage einen fiir besonders Scharfsichtige entzifferbaren Eindruck zu hinter- 
lassen, 2. daB die Schrift sich auf der Riickseite des Schreibpapiers plastisch durch- 
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driickt, so daB sie auch dort entweder visuell oder taktil (durch die Fingerspitzen 
oder auch die etwa uberempfindliche Stirnhaut) entziffert werden kann, 3. daB 
eventuell das zusammengefaltete Papier, wahrend es an die Stim gefiihrt wird, 
etwas aufgefaltet oder auch unaufgefaltet gegen das Licht einfach gelesen wird. 
Fiir die Ubertragbarkeit der Erklarung 1. auf die Leistungen Kahns macht Henning 
geltend, daB derselbe sich am Schreibtisch zu schaffen macho, fiir 2 und 3, daB or 
in schwierigeren Fallen das Papier an die Stirn fiihre. 

So frappierend die Ausfiihrungen Hennings boi dor crstcn Lektiire seines 
Aufsatzes wirken, so wcnig halten sie doch einer naheren Priifung stand. 

Nachpriifung der Henningschen Versuche haben mir mit Bestimmtheit 
orgeben, daB die allgomeino Angabo, ,,daB man boi gowohnlicher Bleistiftschrift 
aus der Unterlage alios lesen kann 44 , positiv unrich tig ist. Auch in der Ein- 
schatzung des Versuchsresultats kann ich Henning nicht zustimmen, wenn or 
von einer Versuchsperson, die das Wort ,,hellsehen“ aus dem Eindruck in der Unter¬ 
lage dahin entziffert: ,,H, e, 2 Oberlangen, n oder etwas Ahnliches, 1 Oberlango, 
Rest undeutlich 44 , bemerkt: ,,Die Losung ist also fast richtig 44 . (!) 

Vor allem aber unterliegt die Art, wie Henni ng die Ergebnisse seiner Vcrsucho 
auf die Berichte von Sch otteli us iiber Kahn zu iibertragen versucht, den schwersten 
Bedenken. Gleich beim ersten Versuch, den Schottelius mit Kahn machte, 
schrieb er in Abwesenheit von Kahn drei Zettel an seinem Schreibtisch, die in einer 
fiir Kahn nicht bekannten Weise vertauscht wurden. Er las sie dennoch samtlich 
in der richtigen Reihenfolge, ohne daB er sie iiberhaupt zu sehen bekam. Ebenso 
war es beim zweiten und dritten Versuch. Wieder erhielt er keinen Zettel in die 
Hand und wieder gab er die Antworten in richtiger Reihenfolge. Haymann 
vermied femer, was Schottelius noch unterlassen hatte, ausdriicklich, daB 
eine Schreibunterlage auf dem Tisch zuriickblieb. Kahn erhielt bei Haymanns 
erstem Versuch keinen der drei Zettel, die keine durch Gleichformigkeit der psy- 
chischen Prozesse erschlieBbaren Satze enthielten, und von denon ihm zwoi iiberhaupt 
unsichtbar blieben, den dritten sah er zusammengeknifft daliegen, in die Hand, 
und wieder war alles, was er sagte, nach Inhalt und Reihenfolge richtig. Merta 
(a. a. O. S. 247) schrieb die drei Zettel sogar auf seinem entfernt gelegenen 
Amtszimmer, Kahn erhielt sie wieder nicht in die Hand, nicht einmal 
zu sehen, und wieder war alles richtig. Auch die drei an einem entlegenen 
Orte geschriebenen Zettel Eisoles blieben samtlich Kahn unsichtbar. Was 
soil man unter solchen Umstanden dazu sagcn, wenn Henning an dem An- 
fang seiner Ausfiihrungen schlankweg erklart: ,,Wie ich zeigen werde, lassen 
sich diese Erscheinungen recht gut mit den Sinnesloistungen Normaler erklaren, 
und alle meine Versuchspersonen konnten ebenfalls dasselbe leisten, 
was Ludwig Kahn fiir Geld zeigt 44 — all£ hatten Zettel und Schreibunterlage 
zur freien Verfiigung! Auf diese Weise ist es freilich nicht schwer ,,Erklarungen 44 
zu geben: es wird einfach an Stelle des zu erklarenden Tatbestandes ein anderer 
gesetzt. 

Auch sonst enthalten die Angaben Hennings iiber die Sch ot teli us sehen 
Versuche fiir die Unzulanglichkeit ihrer Verwertung charakteristische Fehler. So 
ist das, was er von ,,der ersten Sitzung" von Schottelius ( 21 , 69) berichtet, nicht 
in derselben geschehen. Und auch die Bemerkung, es seien anscheinend keine 
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Versuchsprotokolle gefuhrt worden, trifft fur Schottelius nicht zu, denn derselbe 
machte seine Aufzeichnungen ,,gleich, nachdem Kahn gegangen war". ( 20 , 240.) 

Endlich ist die Aufstellung der Bedingung, daB bei den Versuchen der Ver- 
suchsleiter den Inhalt der Zettel nicht kennen darf, im vorliegenden Fall ein me¬ 
thod ologisches Nonsens. Es handelt sich ja gerade um die Frage, ob etwa 
ein parapsychischer telepathischer ProzeB vorliegt. Ein solcher ist aber nur moglich, 
wenn der Versuchsleiter (sei es bewuBt Oder mindestens unbewuBt) den Zettel- 
inhalt kennt. Andernfalls ist die fundamentalste Voraussetzung des telepathischen 
Prozesses iiberhaupt aufgehoben, und der Versuch muB ebenso negativ ausfallen, 
wie etwa in einem elektrischen Stromleiter der induzierte Strom ausbteibt, wenn 
(lurch den benachbarten zweiten Leiter kein induzierender Strom hindurchgeht. 
Unter den Irrtumern, die die Obersteigerung des Prinzips des unwissentlichen 
Versuchs schon zur Folge gehabt hat, ist es wohl der groBte, wenn Unwissentlichkeit 
dort gefordert wird, wo das Gegenteil Bedingung des positiven Ausfalls des Ver¬ 
suchs ist. 

So viel iiber Hennings Bemerkungen. Die an sich wertvollen Mitteilungen, 
die sein Aufsatz enthalt, sind leider eingebettet in eir\£ Polemik, die bereits da 
mit Sicherheit urteilt und verwirft, wo angesichts des vorliegenden Materials ein 
negatives Urteil zu fallen wissenschaftlich unerlaubt ist. Das von Schottelius 
vorgelegte Material gestattet nicht daran zu zweifeln, daB Kahn den Inhalt be- 
schriebener Zettel auch anzugeben imstande ist, wenn er weder Zettel noch Unter- 
lage in die Hand oder zu sehen bekommt. 

Die einzige Erklarung, die unter diesen Umstanden iibrigbleibt, wenn man 
keinen aus dem Bereich der bekannten psychischen Phanomene hinausgehenden 
Tatbestand annehmen will, ware die ,,Ausdrucks-" oder ,,Zeichentheorie", 
auf die denn auch Henning unter dem EinfluB von Meyers Artikel im Nachwort 
seines Artikels zuriickgreift. Aber wir miissen uns klarmachen, was nun angenommeri 
werden muB. Nicht weniger als dies namlich: daB ganz belanglose psychische 
Vorgange, wie das Schreiben des Satzes ,,Triib' nie den Brunnen, der dich trankte, 
wirf keinen Stein hinein", Ausdrucksphanomene, Zeichen hinter sich zuriicklassen, 
die fur eine andere Person derartig genau entzifferbar sind, daB sogar undeutliche 
Schriftziige, die der Betreffende geschrieben hat, erraten werden konnen. Nun 
bin ich personlich zwar uberzeugt, daB die Ausdrucl^pphanomene eine viel groBere 
Bedeutung haben, daB sie viel feiner und differenzierter sind, als gewohnlich an¬ 
genommen wird. Es wiirde mich nicht iiberraschen, wenn eine genaue Untersuchung 
ergeben wiirde, daB affektbetonte Handlungen, ein Mord, ein Diebstahl usw., sich 
in spezifischer Weise auBerlich kundgeben und daB es auch Personen gibt, die 
hinreichende, im wesentlichen doch wohl auf primarer Veranlagung beruhende 
Resonanzfahigkeit, Einfuhlung oder wie man es sonst nennen will, besitzen, um 
aus der eventuell gar nicht vorsatzlich bewuBten Wahrnehmung dieser Ausdrucks¬ 
phanomene instinktiv die Handlungen, die sie hervorbrachten, zu erahnen. Aber 
daB auch das Denken und Niederschreiben belangloser Satze, selbst wenn es mit 
gespannter Erwartung geschieht, sich auBerlich geniigend kundgibt, will doch sehr 
wenig einleuchten 1 ). Immerhin wird bei neuen Versuchen mit Kahn darauf zu 

*) R. Meyer scheint immerhin einer solchen Annahmc zuzuneigen: Berliner klinische 
Wochenschrift 8. Juni 1914, S. 1078. 
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achten sein, daB der Versuchsleiter ihm nicht sichtbar ist. Am besten waren die 
Versuche deshalb, vorausgesetzt daB Kahn nicht die Zettel selbst in die Hand 
erhalt, im Dunkelzim^sr unter AbschluB alles Lichtes vorzunehmen, wenn man 
sich mit einer entsprechend dichten Binde oder einem Wandschirm nicht be- 
gniigen will. 

Vermag Kahn bei Fortfall der Gesichtswahrnehmungen noch die Zettel zu 
,,lesen", so wird mao auch die Ausdruckstheorie fur unzureichend zur Erklarung 
ansehen mussen. Bis dahin bleibt theoretisch die Moglichkeit erhalten, daB 
dieselbe im Recht ist, wenn ihre Chancen nach unseren derzeitigen Kenntnissen 
iibcr die Ausdrucksphanomone auch als vcrschwindcnd goring angesehen werden 
mussen. 

Wie liegen die Dingo aber, wenn auch die Ausdruckstheorie unhaltbar zu sein 
scheint? Solange keine neuen Beobachtungen vorliegen, sind wir genotigt, auch 
diesen Fall parapsychischer Funktionen, unbeirrt uni alien theoretischen 
Dogmatismus, ins Auge zu fassen und experimentelle Anordnungen zu ersinnen, 
die geeignet waren, au?h in diesem Fall weiterzufiihren und zwischen theoretischen 
Erklarungsmoglichkeiten zu entscheiden. 

Es bestehen dann vor der Hand, wenn ich mich auf die wichtigsten beschranke, 
drei verschiedene denkbare Moglichkeiten der Erklarung: 

Entwecler r. sieht Kahn die auf dem Papier stehenden Schriftzlige unmittelbar 
durch besondere Si n neswahr neh mung, oder 2.. es wird auf irgendeinem 
physikalischen Wege der physiologische SehprozeB bzw. der entsprechende Er- 
innerungsvorstellungsprozeB des Experimentators auf den Organismus von Kahn 
iibertragen, so daB er sich auch in ihm abspielt, oder 3., es findet eine rein 
psychische, physikalisch nicht vermittelte Ubertragung von Gesichtsvorstellungen 
des Experimentators auf Kahn statt. Bei 1 hatten wir es mit „Fernsehen" oder 
,,Hellsehen" im unmittelbarsten Sinne zu tun, bei 2 gleichsam mit „physiolo- 
gischer Telepathie", bei 3 mit ,,psychischer Telepathic". 

Zwischen diesen wichtigsten drei Moglichkeiten muB das Experiment ent¬ 
scheiden. 

Ich gehe sie der Reihe nach durch, die erforderlichen Versuchsanordnungen 
angebend und zugleich die Chancen der verschiedenen Erklarungen fur Kahn auf 
Grund der bisher bekannten Tatsachen priifend. 

Die Deutung 1 nimmt eine Sonderstellung ein, insofern in diesem Fall der 
Experimentator keine Rolle spielt. Kahn miiBte in diesem Fall Zettel zu lesen im- 
stande sein, die der Experimentator nicht geschrieben und nicht gelesen hat. Nun 
wird zwar angegeben, daB Kahn auch Zettel best, nachdem sie derart durcheinander- 
geworfen sind, daB der Experimentator sie nicht mehr auseinanderzuhalten im- 
stande ist und nicht weiB, was jeweils auf dem gerade zu lesenden Zettel steht. Aber 
der Versuch ist nicht in zwingender Form gemacht worden. Nach den Mitteilungen 
Pierre Janets und Alfred Binets fiber unbewuBte Wahmehmungen bei Hyste- 
rischen muB, solange ihre Behauptungen nicht streng widerlegt worden sind, die 
Moglichkeit einer unbewuBten Identifizierung der einzelnen Zettel durch den Experi¬ 
mentator of fen gelassen werden, derart, daB er unbewuBt die doch gewiB auBerlich 
nicht absolut ununterschiedenen Zettel in ihrer individuellen Eigenart kennt und 
unterschcidet. Ware es so, dann wiirdc nichts hindern anzunehmen, daB mit der 
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Wahrnehmung des einzelnen Zettels sich jeweils fiir ihn unbewuBt auch die Vor- 
stellung der auf ihm stehenden Schriftziige verbindet. Damit ware aber die Be- 
dingung nicht in voller Strenge erfiillt, daB der Experimentator den Inhalt der 
einzelnen Zettel nicht kennt. Er wiirde ihn zwar nicht bewuBt gegenwartig 
haben, wohl aber unbewuBt, eventuell rein physiologisch, wenn man Unter- 
bewuBtes nur als physiologischen ProzeB, nicht als eigentlich Psychisches gelten 
lassen will. 

Ich will mich selbst nicht ohne weiteres fiir die franzosisch-angloamerikar^ische 
Theorie des UnterbewuBten in ihrem vollen Umfang einsetzen, aber die Experimente 
miissen so gestaltet werden, daB von seiten dieser Theorie, solange sie nicht schlecht- 
hin widerlegt ist, keine Einwande moglich sind. Es darf deshalb der Experimentator 
'die Zettel weder selbst geschrieben noch gelesen haben. Kann Kahn auch in diesem 
Fall die Zettel lesen, so ware damit erwiesen oder doch hdchst wahrscheinlich ge- 
macht, daB er die Schriftziige derselben direkt liest. Es waren dann Versuche 
notig, um festzustellen, welche naheren Umstande erfiillt sein miissen, damit er 
verborgene Schrift zu lesen vermag. DaB solche bestehen miissen, ist auBer Frage. 
Denn auch fiir Kahn ist das Lesen immer nur ein Ausnahmezustand. Er kann nicht 
alle Schriftstiicke der ganzen Welt hellsehend lesen, sondern stets nur einige wenige 
vor kurzem geschriebene Zettel, die ihm vorgelegt werden. Es ware nun zunachst 
zu ermitteln, ob die Entfernung des Zettels von Kahn eine Rolle spielt. Dafiir 
scheint zu sprechen, daB er unter Umstanden zur Erleichterung des Hellsehens 
den Zettel erst gegen die Stirn legt. Aber zwingend ist das Argument nicht (s. u.). 
Liest er Zettel, die sich mehrere Meter von ihm entfernt befinden ? Wird das Lesen 
gehemmt, wenn die Zettel mit Holz, Me tall usw. bedeckt werden ? Natiirlich waren 
auch Versuche mit verschiedenartiger Tinte, Bleistift usw. anzustellen, mit Metall- 
schrift auf Schiefer usw. 

In Analogie zu den iibrigen Sinneswahmehmungen wiirde anzunehmen sein, 
daB von der Schrift auf den Zetteln irgendwelche Atherwellen (wie beim gewohn- 
lichen Gesichtssinn) oder Corpuscularstrahlen (wie beim Geruchssinn) auf eine fiir 
sie empfangliche Korperzone von Kahn ausgehen. Die Frage ist natiirlich sofort, 
welcher Teil des Korpers als Sinnesorgan fungiert? Ist das Auge beteiligt? Sind 
es Teile des Gehims selbst, die von (den Schadel durchdringtnden) Strahlen ge- 
troffen werden? Oder ein anderer Teil des Organismus? So unwahrscheinlich 
das eine oder andere sogleich erscheinen mag, nur durch den experimentellen ne- 
gativen Nachweis kann das Feld der Erklarungsmoglichkeiten allmahlich ein- 
geschrankt werden. 

In Wirkhchkeit scheint es nun aber nach den Berichten, die Schottelius 
gibt, nicht so zu sein, daB Kahn die Zettel unmittelbar liest und der Experimentator 
dabei keine Rolle spielt. So findet sich die Angabe, daB das Lesen leichter geht, 
wenn der Versuchsleiter Kahn sympathisch ist, als wenn er das nicht ist; man 
denkt unwiilkiirlich an gleichgestimmte Stimmgabeln, von denen die zweite beim 
Anstrich der ersten miterklingt. Ein Beweis ist es natiirlich nicht, denn Kahn ist 
iiberhaupt von der allgemeinen Stimmung abhangig. — Viel wichtiger ist die Tat- 
sache, daB er einen Zettel, den ein Experimentator nicht unmittelbar vor dem 
Versuch, sondern schon etwas friiher geschrieben hatte, nur mit Miihe zu lesen 
vermochte. Die Erinnerungsbilder des Experimentators waren dabei vermutlich 
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schon etvvas verwischt 1 ). Die Schrift wird ja schwerlich inzwischen wesentliche Ver- 
anderungen erlitten haben. Fast zwingend aber spricht ein anderer Umstand gegen 
ein unmittelbares Lesen der Zettel durch Kahn, denn er sieht seiner Angabe nach 
die Schriftziige stets nebeneinander, so wie der entfaltete Zettel sie darbietet. In 
Wirklichkeit sind aber die Zettel, wenn sie ihm vorgelegt werden, mehrfach zu- 
sammengefaltet. Sie miiBten von ihm also wahrend des Lesens gleichsam erst 
geistig aufgefaltet werden, es ware keine bloBe Fernwahrnehmung mehr, sondem 
ein noch viel komplizierterer Vorgang. Nichts weist darauf hin, daB dergleichen 
geschieht. Man wird deshalb an ein unmittelbares Lesen der Zettel seitens Kahns 
nicht glauben konnen, sondem wird durch diesen Umstand von der Erklarung i 
fort- und den anderen beiden Moglichkeiten 2 und 3 zugetrieben. 

Erst recht ausgeschaltet ware 1, wenn sich experimented erweisen lieBe, 
daB Kahn auch vom Versuchsleiter nur vorgestellte, aber gar nicht geschriebene 
Schriftziige zu lesen imstande ist. Als Versuchsleiter ware zweckmaBig dabei jemand 
zu wahlen, der ein ganz besonders deutliches Vorstellungsvermogen besitzt (wie 
es sich besonders bei Kiinstlem ofters findet). Oder aber man konnte auf hypnotisch- 
suggestivem Wege im Versuchsleiter eventuell sogar eine Halluzination der Schrift- 
ziige hervorrufen. 

Kommt Erklarung 2 in Frage, so muB auch hier wieder an Strahlungen ge- 
dacht werden; statt wie bei 1 gehen sie diesmal vom Versuchsleiter auf Kahn iiber. 
Es ware ganz wie bei 1 zu verfahren und zu ermitteln, ob die Entfemung eine Rolle 
spielt, ob die Zwischenschaltung eines Holz-, Metall- oder anderen Schirmes zwischen 
beide Personen von Bedeutung ist usw. Wie bei 1 wiirde es sich wesentlich urn 
ein physiologisch-physikalisches Problem handeln. 

Wiirde keine noch so weitgehende Variierung der physikalischen Verhaltnisse 
das ,,Hellsehen“ zu storen vermogen, so wird man, wenn man nicht erne alles durch- 
dringende und durch nichts zu beeinflussende Strahlung oder gar eine keiner 
physiologisch-physikalischen Vermittlung bediirfende, sozusagen direkte Fernwahr¬ 
nehmung annehmen will, zur Erklarung 3, d. h. zur Annahme „psychischer Tele- 
pathie", kommen. DaB es a priori keinen Einwand gegen sie gibt, braucht wohl 
nicht hervorgehoben zu werden. Es ist im Gegenteil sogar sehr unwahrscheinlich, 
daB im Gegensatz zu alien iibrigen Teilen der Wirklichkeit allein zwischen Psy- 
chischem keine unmittelbare Wechselwirkung vorkommt. Logisch moglich ist es 
natiirlich, daB das Psychische auch in diesem Punkt von allem Physischem grund- 
satzlich verschieden sich verhalt. Erledigt ware mit der bloBen Feststellung des 
Vorkommens eines telepathischen Vorganges die Sache aber auch in diesem Falle 
nicht; es wiirde auch dann wieder die Aufgabe sein, die Bedingungen festzu- 
stellen, unter denen derartige psychische Telepathie auftritt, denn ein universell 

*) Ob auch die ortliche Entfernung, daB der Zettel in erheblicher Entfemung vom 
Ort des Versuches selbst geschrieben wurde, als solche eine Rolle spielt, wie Schottelius 
21 , 34 annimmt, kommt mir wenig wahrscheinlich vor. — Freilich spricht auch gegen die 
Erschwerung durch zeitlichen Abstand die 21 , 33, Zeilc 19 von oben berichtete Episode, 
wo ein Experimentator durch Geschafte am Versuch gehindert wurde, so daB er beinahe 
vergessen hatte, K. die bereits geschriebenen Zettel vorzulegcn, dieser sie dann aber doch 
,,schlank vorlas“. Doch konnte man annehmen, daB in diesem Fall eben die Erinnerungcn 
im Experimentator rasch und stark wieder lebendig wurden, in dem oben erwahiiten Fall 
dagegtn nicht. 
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verbreitetes Phanomen ist sie ja nicht, nicht einmal bei Kahn selbst, — eine 
Aufgabe, an die man bisher auch da nicht ausreichend gedacht hat, wo man das 
Vorkommen telepathischer Phanomene durch andere Falle langst als erwiesen 
ansieht. 

Eine Gedankeniibertragung im engstcn Sinne des Wortes wiirde, wie schon 
Schottelius mit Recht betont hat, in keinem Fall vorliegen: nicht der Sinn des 
Geschriebenen, sondem die visuellen Buchstabenphanomene waren es, die ,,iiber- 
tragen“ wiirden, denn Kahn sieht die fremdsprachlichen Worte und mathematischen 
Zeichen in visueller Gestalt vor sich, kennt aber, sofern sie uber seinen Bildungs- 
grad hinausgehen, ihren Sinn nicht. Er macht Fehler bei undeutlicher Schrift, 
will iibrigens auch Zeichnungen auf Zetteln zu beschreiben imstande sein. 

Wozu aber, fragt man sich, wenn es sich um Vorstellungsiibertragung von 
dem Experimentator auf ihn handelt, dann das An-die-Stim-Legen der Zettel 
durch Kahn bei geringerer psychischer Disponiertheit ? Man wird dabei dann 
nicht an eine direkte Wirkung des Blattchens auf Kahn denken, sondern an eine 
sozusagen autosuggestive Starkung des Selbstvertrauens und Hebung der psychisch- 
nervosen Stimmung, auch wohl der eigentiimlichen subjektiven Anstrengung, die 
Kahn beim Lesen notig hat. Anders ist es wohl auch kaum zu verstehen, daB 
er regelmaBig zu wissen wiinscht, wo sich der Zettel, den er lesen soil, jeweils 
befindet, auch wenn er ihm vollig unsichtbar bleibt. 

In den von Schottelius gegebenen Berichten finde ich nun kein Moment, 
das die Wagschale zwischen 2 und 3 auf die eine oder andere Seite sinken lieBe. 

Die Entscheidung zwischen ihnen ist iiberhaupt auBerordentlich schwer. 
Wenn zum Beispiel etwa angenommen wird, wie es heute in der Medizin die iibcr- 
wiegende, obschon nicht unbedingt allgemeine und auch nicht im geringsten erweis- 
bare Ansieht ist, daB alle psychischen Prozesse physiologisch eindeutig bedingt 
werden, so kann in voller Strenge die Moglichkeit wohl nicht ausgeschlossen werden, 
daB iiberall, wo psychische Telepathie vorzuliegen scheint, es eben die physiologischen 
Grundvorgange sind, welche auf ein anderes Individuum eine Wirkung iiben. Immer- 
hin wird man zu glauben geneigt sein, und es ist auch logisch die Wahrscheinlichkeit 
eine der GewiBheit nahe kommende, daB, wenn es sich um physikalische Wirkung 
des einen Organismus auf den anderen handelt, dieselbe durch physikalische Mittel 
(Metall- oder andere Schirme) oder VergroBerung der gegenseitigen Entfemung 
auch beeintrachtigt \Verden konnen muB. Wer nicht auf parallelistischem Boden 
steht, wird naturlich gegen eine unmittelbare psychische Wechselwirkung keinen 
grundsatzlichen Einwand zu erheben bereit sein. 

Auch Kahn selbst neigt nach den Mitteilungen von Meyer offenbar zu der 
Auffassung 2 oder 3. Er halt sich nicht fur einen „Hellseher“, sondem fur einen 
,,Gedankenleser"; ja er meint dies augenscheinlich sogar in dem Sinne, daB er den 
gedanklichen Inhalt der Zettel telepathisch erfaBt, denn er erklarte: „Es sei auch 
gleichgiiltig, wer die Zettel geschrieben habe . . . Das einzige Erfordernis sei, daB 
eine Person zugegen sei, die den Zettelinhalt kenne" 1 ). Das ist nun freilich sicher 
unrichtig, denn dann wiirde Kahn nicht undeutlich Geschriebenes falsch lesen. 
Er ist Telepath — im Sinne von 2 oder 3 —, aber nicht die Gedankeninhalte, sondem 
die visuellen Schriftbilder iibertragen sich auf sein BewuBtsein. 

*) Berliner klinische VVochenschrift 8. Juni 1914, S. 1078. 
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Moge nun 2 odcr 3 die zutreffende Erklarung sein, so ist ein Punkt von groBer 
Bedeutung doch jetzt schon mit ziemlicher Deutlichkeit erkennbar. Es bedeutet 
namlich, wenn nur die Erklarungen 2 und 3 in Betracht kommen, das ohne weiteres 
ein sehr schwerwiegendes Argument zugunsten der Theorien des UnbewuBten; 
sei es nun in ihrer Reduktion desselben auf physiologische Vorgange oder An- 
erkenilung seiner als wirklich Psychischen (woriiber vorlaufig eine Entscheidung 
nicht moglich ist). Denn auf keinen Fall sind ja die Schriftziige, deren Empfindungs- 
oder Vorstellungsbild von dem Versuchsleiter sich auf Kahn iibertragt, in dem 
Versuchsleiter im Augenblick der Ubertragung, wo der Zettel mehrfach zusammen- 
geknifft ist, bewuBt so deutlich gegenwartig, wie Kahn sie innerlich vor sich sieht. 
Einmal gibt es iiberhaupt nur ganz wenige Menschen mit so gesteigerter Vorstellungs- 
kraft, so daB es ausgeschlossen erscheint, daB alle Personen, mit denen Kahn das 
Lesen gelingt, von dieser Art gewesen sind, und sodann wuBte der Versuchsleiter 
mehrfach bewuBt jedenfalls nicht, was auf dem jeweils zu lesenden Zettel stand. 
Ubertragt sich aber von ihm das Vorstellungsbild bzw. sein physiologisches Equi¬ 
valent" auf Kahn, so miissen die Schriftziige irgendwie in ihm unbewuBt psychisch 
gegenwartig oder mindestens physiologisch irgendwie in ihm reprasentiert gewesen 
sein! 

So viel zum Fall Kahn, damit bei einer etwa moglich werdenden Neuunter- 
suchung sogleich die entscheidenden Punkte getroffen werden konnen. 

Zur Entgegennahme von Mitteilungen fiber ahnliche Falle bin ich iibrigens 
jederzeit gern bereit; ich werde ihnen, soweit es mir mdglich ist, naher nach- 
gehen. — 

Fiir den auch nur ein wenig mit der Literatur Vertrauten nimmt der Fall 
Kahn iibrigens keine so exzeptionelle Stellung ein, wie die meisten zu glauben 
scheinen. Falle parapsychischer Leistungen sind bereits unter so guten Bedingungen 
beobachtet worden, daB selbst Lehmann und Hennig, denen sicherlich kein 
Kenner des Materials ein zu geringes MaB an kritischer Zuriickhaltung vorwerfen 
wird, jede mit den gewohnten Mitteln von Hyperasthesie, Kombination usw. ar- 
beitende Erklarung fiir unzureichend ansehen 1 ). Ich vermeide absichtlich, hier 
von ,,okkulten" Tatsachen zu sprechen. Die Verwendung des Wortes „okkult <l 
ist ein ausgezeichnetes Erkennungsmittel fiir den erkenntnistheoretisch ungebil- 
deten Naturalismus. Denn in Wahrheit ist jede Tatsache gleich okkult. Jeder 
einfachste mechanische Vorgang ist nicht weniger unbegreiflich als es eine Creatio 
ex nihilo ware. Wir sind lediglich daran gewohnt. Okkult ist die Bezeichnung 
fiir die Gefiihlswirkung, die ungeniigend bekannte, sehr ungewohnliche wirkliche 
oder vermeintliche Tatsachen auf uns ausiiben. Diesen Gefiihlston haben seiner- 
zeit auch Crookes* Radiometer und die Entdeckung der Rontgenstrahlen hervor- 
gerufen. Heute sind wir auf physikalischem Gebiet durch die Umwalzungen der 
letzten fiinfzehn Jahre iiberhaupt so abgestumpft gegen fundamentale Neuerun- 
gen, daB nichts mehr jenen Gefiihlston in einem die wissenschaftliche Objektivi- 
tat gefahrdenden MaBe erweekt. In der Psychologie sind wir noch nicht so weit, 

*) Vgl. A. Lehmann, Aberglaube und Zauberei, 2. Auf]., Stuttgart 1908, S. 545 ff. 
und R. Hennig, Wunder und Wissenschaft, Hamburg 1904, wo S. 157 f. Experimcnte 
eines (nicht mit Namen genannten) deutschen Physikers mitgeteilt werden, die mit dem 
Fall Kahn nahe verwandt sind. 
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daB man sich aUgemein angewohnt hatte, in bezug auf Tatsachenfragen zunachst 
die Erfahrung frei zu Worte kommen zu lassen. 

Der Fall Kahn hat also nicht eine so hohe Bedeutung, daB die Realitat 
,,parapsychischer" Phanomene durch ihn erst bewiesen werden wiirde. Sollte er 
sich aber doch noch als Betrug oder mit den gewohnlichen Auskunftsmitteln er- 
klarbar erweisen, so waren friiher und mit groBerer Sicherheit konstatierte Falle 
einfach nicht um einen weiteren vermehrt. Ins Gericht zu gehen ware dann freilich 
mit den Berichterstattem wegen unerhort leichtfertiger unwahrer Angaben. Vor- 
derhand aber bleibt schwer zu glauben, daB die Berichte so grob falsch sind, wie 
sie sein miiBten, wenn der Fall Kahn nicht parapsychischer Natur sein sollte. 
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Ober juvenile Paralyse und ihre Beziehungen zu den 
endogenen Heredodegenerationen des Nervensystems. 

Von 

Max Bids c h o w sky. 

(Mit i Abbildung im Text und 1 Talel.) 

Unter den zahlreiclicn Arbeiten, welche im Laufc der letzten Jahre liber 
die pathologische Anatomie der juvenilen Paralyse veroffentlicht worden sind, 
stehen diejenigen von Straussler an erster Stelle. Straussler darf das Verdienst 
fur sich in Anspruch nehmen, als erster auf eine Reihe eigenartiger Veranderungen 
im Kleinhirn hingewiesen zu haben, welche die juvenile Paralyse von der Paralyse 
der Erwachsenen unterscheiden. Seine Befunde und die Deutung, welche er ihnen 
gab, haben eine interessante Diskussion liber die pathologische und nosographische 
Stellung dieser Krankheit hervorgerufen. Diese von ihm gefundenen Kleinhirn* 
veranderungen bestehen 1. in dem Vorhandensein zahlreicher, mehrkerniger Pur- 
ki njescher Zellen, 2. in dem Vorkommen eigenartiger Auftreibungen an den Axonen 
und Dendriten dieser Zellen und 3. in dem Befunde allgemeiner, iiber das ganze 
Organ verbreiteter Schrumpfungsvorgange, welche den Veranderungen bei den 
endogenen Degenerationen des spinocerebellaren Systems, insbesondere denjenigen 
bei der cerebellaren Heredoataxie Pierre Maries eng verwandt sein sollen. 

Wenn wir zunachst den ersten der erwahnten Befunde ins Auge fassen, so ist 
zu bemerken, daB Straussler in dem Vorkommen der mehrkernigen Pur kin je- 
schen Zellen eine Entwicklungsanomalie erblickte, welche durch eine direkte intra¬ 
uterine Schadigung, d. h. durch die kongenitale Syphilis hervorgebracht werde. 
Diese Anschauung muBte ihm schon deswegen nahe liegen, weil er neben den mehr¬ 
kernigen Pur ki njeschen Zellen auch noch andersgeartete Entwicklungsstorungen 
in den Zentralorganen seiner Kranken nachweisen konnte. Aus seinen Befunden 
ging auch hervor, daB die sogenannte juvenile Paralyse keineswegs immer an 
das jugendliche Alter gebunden ist, denn er sail die fraglichen mehrkernigen Zellen 
auch bei einem Kranken, welcher bereits weit in das dritte Lebensdezennium hinein- 
geriickt war. Nach seiner Meinung ist die fragliche Zellanomalie in der Kleinhirn- 
rinde deshalb von prinzipieller Bedeutung, weil sie uns auch bei alteren Individuen 
einen RiickschluB auf die Art der syphilitischen Durchseuchung gestattet. Sie zeigt 
uns, daB bei der Entstehung der Krankheit eine hereditare Lues wirksam war; 
und da, wo derartige Zellen bei Paralytikem in spateren Lebensdezennien gefunden 
werden, gestatten sie trotz des Alters der Kranken den diagnostischen SchluB, 
daB eben nicht eine erworbene, sondern eine hereditare Lues die Grundlage des 
paralytischen Prozesses gebildet hatte. Fiir diese Falle sei deshalb die Bezeichnung 
hereditare Paralyse zweckmaBiger. 
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Von spateren Autoren ist das Vorkommen der zweikernigen Pur ki 11 jcschen 
Zellen in der Kleinhimrinde bei juveniler Paralyse vielfach bestatigt worden, so 
von Rondoni, Trapet, Hough, Fischer, Lafora u. a. Lafora liebt in Ober- 
einstiinmung mit Stra ussier besonders hervor, daB die juvenile Paralyse manch- 
inal in das spatere Lebensalter hinuberreiche und deswegen besser als hereditare 
Paralyse zu bezeichnen sei. Er geht noch einen Schritt weiter als Stra ussier, 
indem er fiir alle Falle von Paralyse der Erwachsenen, in denen die histologische 
Untersuchung auch nur Andeutungen von Entwicklungsstorungen verrat, die Bc- 
rechtigung postuliert, die Diagnose einer ,,Dementia paralytica hereditaria tarda" 
zu stellen. Wenn in klinisch unter dem Bilde von juveniler Paralyse verlaufenden 
Fallen Entwicklungsstorangen des Nervengewebes vermiBt werden, so konne die 
Dbertragung des Virus auf placentarem Wege zu einer Zeit erfolgt sein, in welcher 
das zentrale Gewebe bereits eine gewisse Reife erlangt hatte. Fiir die mit Ent¬ 
wicklungsstorungen einhergehenden Falle von hereditarer Paralyse sei eine germi- 
nale Infektion anzunehmen. — 

Die von Straussler begriindete Lehre der hereditaren Paralyse ist nicht 
ohne Widerspruch geblieben, denn man fand, daB zweikernige Ganglienzellen auch 
bei Paralyse der Erwachsenen mit unzweifelhaft erworbener Syphilis, bei sender 
Demenz, bei Dementia praecox, bei tuberkuloser Meningitis, bei Delirium tremens, 
bei Typhus, kurzum bei den heterogensten Affektionen vorkommen. Marburg 
halt die zweikernigen Ganglienzellen fiir Zufallsbefunde, und wenn sie in patholo- 
gischen Organen haufiger als in normalen beobachtet worden seien, so habe das 
darin seinen einfachen Grund, daB die ersteren haufiger untersucht wiirden. 

Alzhei mer berichtet in seinem ausgezeichneten Referat iiber die ,,Ergebnisse 
auf dem Gebiete der pathologischen Histalogie der Geistesstorungen" aus dem Jahre 
1912, daB er zweikernige Purkinjesche Ganglienzellen bei verschiedenen Geistes¬ 
storungen und organischen Gehirnprozessen nur sehr vereinzelt angetroffen habe, 
wahrend man bei der hereditaren Paralyse ganz iiberraschend hiiufig zwei-, etwas 
seltener auch dreikernigen Ganglienzellen begegne. Er hebt dabei hervor, daB die 
Kerne oft ganz auffallige GroBenunterschiede zeigen, was er bei zweikernigen 
Ganglienzellen aller Arten sonst nicht gesehen habe, und daB das Plasma-Kern- 
Verhaltnis oft ganz auBerordentlich zugunsten des Kernes verschoben sei. Auch 
atypische Verastelungen in den Dendriten derartiger Zellen, GroBenunterschiede 
der Zellen untereinander und Verlagerungen miiBten die Auffassung begiinstigen, 
daB wir hier im Kleinhirn der juvenilen Paralytiker einen Behind vor uns haben, 
der als etwas Besonderes anzusehen ist. Allerdings mahnt er gegeniiber den 
SchluBfolgerungen Strausslers und Laforas beziiglich der Diagnostizierbarkeit 
der hereditaren Paralyse zur Vorsicht, denn er fand in dem Falle eines Para- 
lytikers, iiber dessen im dritten Dezennium erworbene Syphilis die genauesten A11- 
gaben auch von den behandelnden Arzten zu erhalten waren, die gleichen Anomalien 
wie bei jugendlichen Paralytikern mit hereditarer Lues. 

Es ist klar, daB derartige Falle das Fundament der Lehre von der here¬ 
ditaren Spatparalyse auf das schwerste erschiittern nhissen. DieFragevon derEnt- 
stehung und der Bedeutung der zweikernigen Pur ki n jeschen Zellen halt Alz¬ 
heimer fiir noch ganz ungeklart. Es miisse vor alien Dingen noch ein groBeres 
Material von Paralysen des reifen Alters, besonders Falle mit schweren makrosko- 
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pischen Kleinhirn veranderungen nach zweikemigen Zellen durchforscht werden. 
Der von ihm angefiihrte Fall lege die Moglichkeit nahe, daB zweikernige Ganglien- 
zellen unter besonderen Bedingungen auch noch im spateren Leben entstehen 
konnen. 

Eine Anderung des Strausslerschen Erklarungsversuches ist von Ranke 
versucht worden. Auf Grund der Tatsache, daB juvenile Paralytiker auffallend 
haufig von Eltem mit metasyphilitischen Erkrankungen abstammen, spricht er 
die Vermutung aus, daB die zweikemigen Zellen nicht in direktem Zusammenhang 
mit dem paralytischen ProzeB standen, sondern als Stigmata einer degenerativen 
Anlage des Nervensystems und somit auch nur als Zeichen einer ererbten Disposition 
zur Paralyse aufzufassen seicn. Sybelius und Schroder haben einen ahnlichen 
Standpunkt vertreten. 

Eingehende Untersuchungen liber die Entstehung der zweikemigen Zellen 
verdanken wir dann Kolb. Dieser Autor untersuchte 25 Falle von Paralyse mit 
sicher erworbener Syphilis und fand in 20 Fallen, also in 80%, zweikernige Ge- 
bilde. Seine Beobachtungen bezogen sich allerdings in erster Reihe auf Ganglien- 
zellen des Ruckenmarkes, insbesondere auf die groBen motorischen Vorderhom- 
zellen, nebenher wurden aber auch die Purki njeschen Zellen, die Zellen der Him- 
rinde und der Spinalganglien eingehend betrachtet. In 50% seiner positiven Falle 
von gewohnlicher Paralyse wurden in zwei und mehreren Abschnitten des Zentral- 
nervensysterns zweikernige Ganglienzellen gefunden, woraus sich nach seiner Meinung 
der bestimmte SchluB ziehen lasse, daB derartige Zellen fur die juvenile Paralyse 
nicht charakteristisch sind. Man miisse sich hiiten, eine Paralyse deshalb als Produkt 
einer heredit&ren Lues bezeichnen zu wollen, weil sich zweikernige Ganglienzellen 
in den Zentralorganen finden. Kolb fand ebenso wie Alzheimer, daB die 
zweikemigen Ganglienzellen auBer bei der Paralyse auch bei zahlreichen Psy¬ 
chosen und anderen pathologischen Prozessen des Gehims vorkommen, und diese 
Tatsache veranlaBte ihn zu der Fragestellung, was diesen Prozessen gemeinsam 
ist. Er sieht eine wichtige, gemeinsame Eigenschaft aller dieser Krankheiten in 
regressiven Veranderungen der Ganglienzellen, durch welche eine abnorme Lipoid- 
aufspeichemng in den Zellkorpem hervorgebracht wird. In den zweikemigen 
Vorderhomzellen bildeten atypische Anhaufungen von gewohnlichem Lipochrom 
oder verwandten Lipoidsubstanzen einen gesetzmaBigen Befund, und er zweifelt 
deshalb nicht daran, daB diese regressiven Veranderungen der Zellen den AnstoB 
zu einer Teilung ihrer Kerne geben. Der Kern konne wegen der atypischen Lagemng 
jener katabiotischen Lipoidprodukte seine trophische Funktion nicht mehr iiber 
den ganzen Bereich der Zellen ausiiben. Die Emahrung eines weiten ZeDtemtoriums 
werde auf diese Weise in Frage gestellt, und fur dieses unteremahrte Gebiet wird 
ein neuer Kem gebildet. Kolb gibt iibrigens die Moglichkeit zu, daB neben den 
im spateren Leben entstandenen zweikemigen Ganglienzellen auch solche vor¬ 
kommen, welche auf unvollstandige Teilungsvorgange im Embryonalleben zuriick- 
zufiihren sind. Dieser zweite Modus komme besonders fur die juvenile Paralyse 
in Betracht, bei welcher nicht selten eine ganz iiberraschend groBe Zahl zwei- 
kemiger Purkinjezellen beobachtet worden ist. Was die biologische Wertung 
seiner Befunde anlangt, so vertritt Kolb die Anschauung, daB es sich bei den 
fraglichen Zellen primar urn ein rein regressives Phanomen handle. Nur dort, wo 
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die Nekrobiose der Zellen Wenigstens voriibergehend zum Stillstand kommt, scheint 
sich unter gewissen Voraussetzungen der zweite Kern zu*entwickeln. Der biologische 
Endzweck liege nicht in einer Verdoppelung der Zelle, sondem in deren moglichst 
langer und vollkommener Erhaltung unter abnormen Verhaltnissen. Der ganze 
Vorgang sei ein degenerativer mit reparatorischer Tendenz. 

Dieser Erklarungsversuch Kolbes ist bald darauf von Stein angefochten 
worden. Stein fand bei sechs juvenilen Paralysen ohne Ausnahme mehrkemige 
Purkinjesche Zellen. In dreien seiner Falle waren sie so zahlreich, daB in jedem 
Schnitt mehrere Exemplare gefunden wurden. Bei 19 Fallen von Paralyse der Er- 
vvachsenen mit erworbener Syphilis fanden sich doppelkemige Zellen I5mal, also 
in 84%. Im allgemeinen sei aber ihr Vorkommen hier viel seltener als bei den ju¬ 
venilen Fallen. Auch bei anderen Psychosen, insbesondere bei der presbyophrenen 
Demenz kommen sie nach seinen Angaben in einem hohen Prozentsatz vor. Von 
Interesse ist noch seine Angabe, daB er bei 15 normalen Fallen nicht ein einziges 
Mai doppelkemige Purkinjesche Zellen gesehen habe. Er bezweifelt die Ent- 
stehung dieser Zellen im spateren Leben und erblickt, ahnlich wie Ranke, in 
ihrem Vorkommen ein anatomisches Merkmal einer zu Psychose fiihrenden Anlage 
des Gehims. Aus den hier mitgeteilten Befunden und Auffassungen der Autoren 
geht hervor, daB das letzte Wort iiber die Bedeutung und Entstehung der mehr- 
kemigen Ganglienzellen auch heute noch nicht gesprochen ist. 

Die Auftreibungen an den Dendriten und Axonen der Purki njeschen Zellen 
und die atrophischen Veranderungen der Kleinhirnrinde im allgemeinen nehmen 
in der Arbeit Strausslers eine viel wichtigere Stellung ein als die zweikemigen 
Zellen. Die Atrophie des Kleinhims war in dreien seiner Falle eine derartige, daB 
er sich fur berechtigt halt, sie als eine angeborene aufzufassen. Die Verbreitung 
des atrophischen Prozesses iiber das ganze Organ, die Beteiligung aller Schichten, der 
isolierte Ausfall der Purki njeschen Zellen bei gleichzeitigem Persistieren der die 
Purki njeschen Zellen umspinnenden Faserkorbe, die Verschmalerung der Komer- 
schicht bei kompensatorischer Anschwellung der Markleisten halt er fiir Erschei- 
nungen, welche ihn in den Stand setzen, die Atrophie als eine angeborene zu erklaren. 
Demnach seien die Veranderungen nicht als Produkte des paralytischen Prozesses, 
sondem als der Ausdruck einer von der Paralyse unabhangigen und nur mit ihr 
kombinierten, hereditaren Erkrankung des Nervensystems aufzufassen. Damit riicke 
die juvenile Paralyse von den auf exogenen Ursachen beruhenden Erkrankungen ab 
und komme mit den exquisit endogenen Heredodegenerationen in eine Reihe. Da 
nun auch Ubergange von der kongenitalen Kleinhimatrophie zu der juvenilen 
Form der amaurotischen Idiotie existieren, so ergeben sich schon daraus indirekte 
Beziehungen zwischen amaurotischer Idiotie und juveniler Paralyse. Nebep diesen 
indirekten Beziehungen existieren nach seiner Meinung aber auch noch direkte, 
welche sich in dem Vorkommen identischer anatomischer Befunde bei diesen beiden 
Krankheiten offenbaren; und zwar sind das die schon oben erwahnten Veranderungen 
an den Zellfortsatzen der Purki njeschen Zellen. Hier wie dort fanden sich Auf¬ 
treibungen an den Axonen und Dendriten, in denen es zu Ablagerung einer fein- 
komigen Lipoidsubstanz komme. 

Die Auftreibungen an den Fortsatzen der Purki njeschen Zellen sind auch 
von Schaffer als ein wichtiges Argument fur die heredodegenerative Anlage der 
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juvenilen Paralyse angesehen worden. Sc ha tier hatte sich die Frage vorgelegt, 
ob der klinisch von Jendrassi k, Higier u. a. nachgewiesenen engen Verwandtschaft 
der nervdsen Heredoaffektiom*n untereinancler nicht ein gemeinsames, histopatho- 
logisches Substrat entsprache; und der anatomische Yergleich der verschiedenen 
Formen der farniliaren Hereclodegenerationen fiihrte ihn zu einer bejahcnden Ant- 
wort. Er glaubt, dab alien diesen Krankheitszustanden eine inharentc Schwache des 
Hyaloplasnia zugrunde liege. Das Hyaloplasma - d. i. die ungeformte plasmatische 
Substanz der Ganglienzelle und ihrer Fortsatzc — sei derjenige Neuronbestandteil, 
welcher als der Trager der heredodegenerativen Veranderungen angesprochen wer- 
den miisse. Den Ausgangspunkt seiner Betrachtungen bilden die Veranderungen bei 
der amaurotischen Idiotie, uni deren pathologiscli-anatomische Erforschung er sicli 
groBc Verdienste erworben hat. Die Nervenzellen zeigen bei dieser Krankheit 
sowolil in ihren Zellkorpern wie in deren Protoplasmafortsatzen sehr charakteristische 
Schwellungszustande, welche er als Hypertrophic des Hyaloplasma deutet; 
und ahnliche Befunde seien an den Purki njeschen Zellcn bei einzelnen Fallen 
von kongenitaler Kleinhirnatrophie und auch bei der juvenilen Paralyse beobachtet 
worden. Obgleich hinsichtlich der Lokalisation und des quantitativen Grades dieser 
Hyaloplasmahypertrophie die mannigfaltigsten Variationen vorkommen, so konne 
an der engen, nosologischen Zusainmengehorigkeit der positive Befunde aufweisenden 
Prozesse nach seiner Meinung kaum ein Zweifel bestehen. ,,Somit mochte ich", 
sagt Schaffer, ,,die nervdsen Heredodegencrationen in einer innewohnenden 
Schwache des Neurons erkennen, welche als chemische Konstitutionsanomalie von 
den rein fonnalen Bau- und Konstruktionsanomalien (MiBbildungen, Hemmungs- 
bildungen) zu unterscheiden ware. Diese Plasmaschwache fiihrt friiher oder spater 
spa ter zu einer krankhaften Veranderung, zur Hypertrophie des Hyaloplasma und 
stellt in dieser Form einen endogenen, krankhaften ProzeB dar. Der endogene Cha- 
rakter gibt sich in der Elektivitat des histopathologischen Prozesses kund.“ Uber 
die hier nur kurz referierte Anschauung Schaffers wird weiter unten noch einiges 
zu sagen sein. An dieser Stelle mochte ich nur kurz bemerken, daB seine Lehre, 
soweit sie sich auf die Hineinbeziehung der juvenilen Paralyse in den Kreis der 
endogenen, heredofamiliaren Erkrankungen bezieht, bereits von Alzheimer bei 
der Tagung der deutschen Nervenarzte in Breslau (1913) angefochten worden ist. 
Auch Bielschowsky hat damals bereits darauf hingewiesen, daB die von Schaffer 
als gleichartig betrachteten Dendriten- und Achsenzylinderschwellungen eine ganz 
verschiedene Deutung verlangen, und daB speziell die Schwellungsprodukte an 
den Axonen der Pur ki njeschen Zellen auf die Wirkung mechanischer Fak- 
toren in der Kornerschicht zuruckzufiihren sind. 

Mit den Anschwellungen der Purki njeschen Zellfortsatze beschaftigt sich 
Alzheimer schon in dem erwahnten Referat. Man miisse offenbar zwei Formen 
unterscheiden, namlich diejenigen in der Molekularschicht und die in der Komer- 
schicht. In der Kornerschicht hat sie Straussler als vorwiegend homogene Gebilde 
geschildert, und seine Darstellung laBt keinen Zweifel dariiber, daB es sich hier uni 
Auftreibungen der Pur ki njeschen Zellaxone handelt. Alzheimer weist nun 
darauf hin, daB im Kleinhirn zahlreicher Paralytiker mit zweifellos erworbener 
Lues diese Gebilde ebenso zahlreich wie bei jugendlichen Paralytikem vorkommen, 
und daB sie auch bei ganz andersgearteten Prozessen, wie z. B. bei der tuberkulosen 
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Meningitis Erwachsener, gar nicht seiten sind. Er halt diese Axonkugeln fiir gleich- 
bedeutend mit denjenigen, welche von Marincsco, Laignel - Lavastine und 
Pitulescu sowie von Nageotte beschrieben und bald als Ausdruck der De¬ 
generation, bald als Ausdruck einer Regeneration gedeutet worden sind. Im GroB- 
hirn scheinen sie ihm nach seinen Erfahrungen niclit vorzukommen. Jedenfalls sei 
aber diese Form der Achscnzylindervcranderung im Kleinhirn cine wcit verbreitete 
und diirfe mit den Anschwellungen, wie man sie an den Zellkorpern und Dendriten 
im Zentralnervcnsystern der amaurotischen Idiotic sieht, niclit zusammengeworfen 
vverden. 

Die von Straussler an den Pur ki njcsclion Zelldendriten der juvenilen 
Paralyse beschriebenen Anschwellungen seien bei dieser Krankhcit kein konstanter 
Refund und unterscheiden sich von den fraglichen Gebilden bei der amaurotischen 
Idiotie durch ihre viel geringere Massenentfaltung. Auch fehle ihnen die Einlagerung 
besonderer Lipoidstoffc, welche bei der amaurotischen Idiotie kaum jemals vermiBt 
vverden. Dann hebt er noch hervor, daB derartige Auftreibungen der Ganglienzell- 
dendriten, wie sie gelcgentlich bei juveniler Paralyse vorkommen, auch bei der 
Dementia senilis und bei H unti ngtonscher Chorea beobachtet worden sind. 
,,So diirften sich wohl nicht ganz unbegriindete Bedenken gegen den Versuch er- 
heben lassen, aus den Veranderungen an den Pur ki njeschen Zellen der hereditaren 
Paralyse Beziehungen zwischen dieser und der amaurotischen Idiotie erschlieBen 
zu wollen." Auch die Argumentation Strausslers fiir die Zusammengehorigkeit 
der jugendlichen Paralyse mit der H6redoataxie cer^belleuse ist fiir ihn nicht stich- 
haltig. Denn auch bei Paralyse nach sicher erworbener Lues konnen sich atrophische 
Zustande hohen Grades im Kleinhirn und in derBriicke entwickeln. Es seinurschwer 
zu sagen, ob sie hauptsachlich durch primare, paralytische Veranderungen, durch 
sekundare Atrophien oder durch beides verursacht seien. Jedenfalls liege die direkte 
oder indirekte Abhangigkeit der Atrophie vom paralytischen ProzeB nicht auBerhalb 
jeder Diskussion. Und wenn Straussler fiir den kongenitalen Charakter seiner 
Kleinhimatrophien eine auffallende Kleinheit des Riickenmarkes ins Feld fiihrt, 
so wird daran erinnert, daB derartige Riickenmarkshypoplasien bei Idioten auf- 
failend haufig sind. Demnach scheint es immer noch moglich, ja sogar wahrschein- 
lich, daB alle die Veranderungen, welche Straussler als Ausdruck der endogenen 
Erkrankung des spinocerebellaren Systems auffaBt, entweder Folgen des para¬ 
lytischen Prozesses selbst sind oder gewissen fiir die juvenile Paralyse charakteri- 
stischen fotalen Entwicklungshemmungen ihren Ursprung verdanken. 

Im Laufe der beiden letzten Jahre hatte ich Gelegenheit, fiinf Falle von ju¬ 
veniler Paralyse anatomisch eingehend zu untersuchen. Sie geben mir Gelegenheit, 
auf die hier beriihrten Probleme naher einzugehen. Ich verdanke das Material 
Herm Oberarzt Dr. Gall us, dem derzeitigen stellvertretenden Direktor der Branden- 
burgischen Provinzialanstalt fiir Epileptische, und Herrn Prof. Dr. Wechselmann. 
Den genannten Herren spreche ich fiir die giitige Oberlassung des Materials und 
der Krankengeschichten hiermit meinen ergebensten Dank aus. 

Vom klinischen Verlaufe der Krankheitsfalle teile ich nur die notwendigsten 
Daten mit, soweit sie zur Begriindung der Diagnose von Bedeutung sind oder gegen- 
iiber dem gewohnlichen Verlaufe der Paralyse bemerkenswerte Abweichungen 
zeigen. Auch aus den mikroskopischen Befunden soli hier nur dasjenige hervor- 
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gehoben werdcn, was aus clem Rahmen der gewohnlichen Paralysenbefunde heraus- 
tritt und fiir die Frage von Bedeutung ist, ob die juvenile Paralyse in eine Reihe 
mit den endogenen Heredodegenerationen gehort. 

Fall 1. Kind EmaV. DerVater, der verstorben ist, soil an Lues erkrankt gewesen 
sein. Die Mutter ist angeblich gesund. Sie hat keine Fehlgeburten durchgemacht, 
aber auBer der Patientin kein Kind geboren. 

Die Patientin wurde in den ersten Lebensjahren wegen hereditarer Lues behandelt. 
Bis zum 6. Jahre soli sie sich gut entwickelt und auch in der Schulc Fortschritte gemacht 
haben. Ihrc Nervenkrankhcit begann im 6. Jahre damit, daB sich der Gang vcrschlech- 
tertc und die Intelligent nachlicB. 

Aus eincm im 9. Lebensjahr erhobnen Status geht hervor, daB das Kind fast 
paraplegisch geworden war. Beinc und Knie wurden im Huftgelenk flektiert gehalten. 
Es bestand positiver Babinski, FuBklonus und Steigcrung der Patellarreflexe. Die Pu- 
pillen waren beidcrscits verzogen und lichtstarr. 

Unter dem EinfluB cincr Salvarsankur schcint sich der Zustand des Kindcs dann 
ctwas gebessert zu haben, jedenfalls machtc die Krankheit in den beiden folgenden 
Jahren nur geringe Fortschritte, bis dann im Alter von 11 Jahren eine wesentliche 
Verschlechterung auftrat. Sie konnte gar nicht mchr stehen und gehen, brachte die 
Beine auch nicht mehr auseinandcr und muBte wegen vollkommener Verblddung ge- 
fiittert werdcn. Aus dem Status, welcher in der Klinik dcs Herra Prof. Wechselmann 
erhoben wurde, geht hervor, daB das Kind vollkommen apathisch und dement ge¬ 
worden war. 

Pupillen different, 1 > r, Reaktion a uf Lichtcinfall erloschcn, Augen- 
bewegungen frei. 

Starke Beugccontracturen an den Extremitaten, deren willkiirliche Beweglichkeit 
fast vollkommen erloschen ist. Babinski positiv. FuBklonus beiderseits. Sprachliche 
AuBerungen erfolgen iiberhaupt kaum noch spontan. Auf Fragen wird nur mit ,,Ja“ 
geantwortet. Sie ist ganz unsauber und laBt Urin und Stuhl unter sich. Antiluetische 
Behandlung ruft eine Anderung des klinischen Zustandes nicht hervor. Patientin ging 
in schwerster Verblddung im Alter von 13 Jahren an einer Pneumonie zugrunde. 

Aus dem Sektionsprotokoll ist hervorzuheben, daB die Windungen beider GroB- 
hirnhemispharen, besonders in den frontalen Abschnitten, verschmalert erscheinen. 
Die Pia zeigt fiber den Stirnlappen eine starke, fibros-sulzige Verdickung. Die Pia 
liber dem Kleinhirn war im allgemeinen von fast normaler Zartheit, nur an der dorsalen 
Flache des Wurmes lieB sich in der Umgebung der Incisura semilunaris eine schwartige 
Verdickung nachweisen. Das Volumen des Kleinhims entsprach der Altersstufe des 
Kindes. Veranderungen an den groBeren GefaBen der Basis waren nicht vorhanden. 

Mikroskopisch fanden sich in der Pia und im Cortex der GroBhimhemispharen 
die typischen Veranderungen der progressiven Paralyse, namlich regressive Veranderungen 
an den Ganglienzellen in mannigfaltiger Form, Lichtung der Radiar- und Tangential- 
faserung, der letzteren besonders im Stratum zonale, Verdichtung des gliosen Rand- 
filzes an der Oberflache der Windungen und in der Umgebung der GefaBe. Peri vasculare 
Infiltrate sind in den Stimwindungen deutlich nachweisbar, bleiben aber im groBen 
ganzen quantitativ hinter dem gewohnlichen DurchschnittsmaB der Paralyse zuruck. 
Sie setzen sich im wesentlichen aus kleinen, einkernigen Lymphocyten zusammen. 
Plasmazellen werden nur selten in ihnen angetroffen. Dagegen finden sich in der Ad¬ 
ventitia der mittelgroBen Arterien haufig grofle Mastzellen mit dem bekannten fein- 
komigen, im Nissl - Praparate metachromatisch gefarbten Inhalt. Als bemerkens- 
werte Befunde sind in der GroBhimrinde 1. das Vorhandensein zahlreicher Cajalscher 
Zellen im Stratum zonale, 2. das Vorkommen von Ganglienzellnestern in der Lamina 
pyramidalis des Stirnhirns und schlieBlich das Vorkommen von zahlreichen Ganglien- 
zellheterotopien in den Markkegeln der Windungen zu verzeichnen. 

Die bistologischen Veranderungen in der Pia des Kleinhims sind gering. Nur 
in der schon oben gekennzeichneten Partie am Oberwurm finden sich die bekannten 
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Bildungen der fibrosen Hyperplasie. In ihre Maschen sind groBere Mengen von Lympho- 
cyten und Abbauzellen eingelagert, wahrend die Pia sonst nur sparliche Infiltrate auf- 
weist. Auch die Pialamellen in den Furchen sind nur wenig unverandert. Nur am Grunde 
der Furchen findet man an den aus der Pia in die Substanz einstrahlenden Gefafien 
breitere Lymphocytenringe. Beziiglich der Veranderungen in der Kleinhirnsubstanz 
ist folgendes zu bemerken: In den Hemispharen ist eine wesentliche Veranderung im 
Bau und in der Raumentfaltung der einzelnen Schichten nur selten wahmehmbar, und 
da, wo man Veranderungen findet, beschranken sie sich scharf auf die oberflach- 
lichen Kuppen derLamellen. Sie bestehen hier in einer geringfiigigen Verschmalerung 
des Stratum moleculare und in einem Ausfall an Purkinjeschen Zellen. Dabei ist der 
Gegensatz zwischen der Oberflache der Lappchen und ihren den Furchen zuge wand ten 
Seitenflachen oft ein ganz sinnfalliger. Denn wahrend man dort nur noch vereinzelten 
und meist auch qualitativ veranderten Exemplaren Purkinjescher Zellen begegnet, ist 
hier die Besetzung der Purkinjeschen Zellschicht quantitativ normal. Im Wurm, 
und zwar besonders in der Umgebung der Incisura semilunaris, sind die Veranderungen 
in etwas ausgedehnterer Form vorhanden. Die Veranderung der Rindensubstanz be- 
schrankt sich hier nicht auf das Stratum moleculare und die Purkinjeschen Zellen, 
sondem greift deutlich auf die Korner iiber. Das Betroffensein der Kornerschicht 
dokumentiert sich bei gewohnlicher Nissl- und Kemfarbung schon darin, dafl die 
hellen Plasmahaufchen zwischen den einzelnen Komergruppen an Raum zunehmen. 
Bei einem starkeren Grade der Erkrankung sieht man dann auch, dafl sich eine faserige 
Substanz in diesen Plasmahaufen, welche von einzelnen Autoren als Glomeruli cerebellosi 
bezeichnet worden sind, entwickelt. 

Zahlreiche Purkinjezellen enthalten zwei, einige sogar drei Kerne. 
In diesen mehrkemigen Gebilden ist die Kemstruktur zumeist die gleiche wie in normalen 
Zellen, d. h. man findet einen gut begrenzten, von einer Kernmembran umschlossenen 
blaschenformigen Kern mit gut entwickelten Kernkorperchen und einem zarten Gerust 
von Kemfaden, denen die Chromatinkorperchen aufgelagert sind (vgl. Fig. i, 3 und 5 
auf Taf. VI). In den zweikemigen Zellen liegen die Kerne bald dicht beisammen, bald in 
grdflerer Distanz voneinander, meist sind sie wie in der abgebildeten Figur in der Langs- 
achse des Zellkorpers orientiert. Da, wo drei Kerne vorkommen, ist einer von ihnen in 
der Regel erheblich kleiner als die beiden anderen. Mitunter sieht man aber auch, daB 
die Kerne regressiv verandert sind. Die feinere Kemstruktur ist dann verschwunden 
und das Kemplasma wird gleichmaBig dunkel durch Kemfarbstoffe tingiert, so daB 
das Kernkorperchen sich nicht mehr deutlich abhebt. Auch an den Plasmastrukturen 
des Zellkorpers sind in diesem Falle meist regressive Veranderungen wahmehmbar: 
die Tigroidsubstanz verblaBt und die Grenzen des Zellkorpers werden gegenuber dem 
benachbarten Gewebe unscharf. Wiederholt wurden auch Vakuolen in der Randpartie 
derartiger Zellen gefunden. Sie erinnem dann an die bekannten Fenestrationsformen 
der Spinalganglienzellen. Mitunter findet man auch riesige Zellformen in der Purkinje- 
Schicht, welche wie groBe Kugeln aussehen und keine Dendriten besitzen. Im Biel- 
schowsky - Praparat sind sie gleichmaBig von Korbfasem umschlossen, d. h. an der 
der Molekularschicht zugewandten Seite ebenso umrahmt, wie an ihrer lateralen und 
der Kornerschicht zugewandten Flache (vgl. Fig. 2 auf Taf. VI). 

Aus dem Studium der Silberpraparate geht ferner hervor, daB in den anPurkinje- 
schen Zellen verarmten Partien selbstverstandlich auch die Dendriten dieser Zellen 
mit alien ihren feinen Verzweigungen und die Kletterfasern untergegangen sind. 

Gliafarbungen erganzen das beschriebene Bild insofem, als sie eine Proliferation 
der faserigen Glia in den Oberflachenbezirken der Lappchen aufdecken. Ihre Anordnung 
entspricht vollkommen derjenigen der Bergmannschen Fasem. Ihre Ursprungszellen 
liegen in der supragranularen Gliazellschicht, welche sich auch unter normalen Verhalt- 
nissen zwischen die Komer- und Molekularschicht einschiebt, und hier nur die eine Ab- 
weichung zeigt, daB ihre Kerne dichter liegen und stellenweise zu mehreren Parallelreihen 
angeordnet sind. Abgesehen von den geschilderten Oberflachenpartien an den Kuppen 
der Lappchen ist weder im Silber- noch im Markscheidenpraparat eine Verminderung der 
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Nervenfasern zu erkennen. Hervorzuheben ist nurnoch folgenderBefund: Im Obergangs- 
gebiet von den geschriimpften Oberflachenpartien zu den normalen Seitenflachen der La- 
mellenfindet man hier und da kugelige Anschwellungen an den Axonen derPurkinje- 
schen Zellen. In der Tiefe der Windungen, wo ganz normale Verhaltnisse bezuglich des 
Schichtenbaues obwalten, werden sie ebenso vermiBt wie da, wo durch den pathologischen 
ProzeB derUntergang der Pur kin je -Zellen he rbeigefuhrt worden ist. Dendritenschwel- 
lungen mit Ansammlungen von lipoider Substanz fehlten vollkommen. Zu ihrem Nach- 
weis wurde neben anderen Methoden auch die Herxheimersche Fettfarbung zur An- 
wendung gebracht, welche aber nach dieser Richtung ein vollkommen negatives Resultat 
lieferte. Dagegen land man bei der Anwendung von Fettfarbungen, daB auch in den sonst 
noch ganz normal erscheincndcn Windungsgcbieten eine auBerordentlich feine Be- 
staubung der Gewebssubstanz in der Moiekularschicht und in der Purkinjeschen 
Zellschicht stattgefunden hatte. Oberall fanden sich kleine rote Komchen, welche 
sowohi in den Zellkorpern und Dendriten der Ganglienzellen, wie in der benachbarten, 
nicht naher differenzierten Substanz hervortraten. Oberall fanden sich auch grobere 
Fettpartikel in den Adventitiazellen der in die Moiekularschicht eindringenden GefaBe. 
Die Gliakeme waren haufig von einem zarten Saum feinster Fettstaubchen umrahmt. 

Das Riickenmark bot hinsichthch der Beschaffenheit seiner Strange normale 
Verhaltnisse. Die Vorderhorner enthielten in der Cervicalschwellung einzelne kleine 
Herdchen, in denen die motorischen Zellen vollkommen verschwuntien waren, und der 
entstandene Defekt durch einen kemreichen Gliafilz gedeckt erschien. Es sei gleich hier 
bemerkt, daB diese herdformigen Zellausfalle den Eindruck erwecken muBten, daB 
die Schadigung des Gewebes auf vascularem Wege erfolgt war, obgleich in der Struktur 
der GefaBe selbst ein sicherer Anhaltspunkt fur diese Auffassung nicht mehr gefunden 
werden konnte. 

Fall 2. Erich G. t)ber die hereditaren Verhaltnisse und etwaigeLues der Eltem ist 
nichts Sichres bekannt. Im Alter von 3 Jahren traten Krampfanfalle von typisch epilep- 
tischem Charakter auf, die sich haufig wiederholten und rasch zu einem Ruckgang der 
Intelligenz fuhrten. Im Alter von 10 Jahren wird er in die Potsdamer Anstalt fur 
Epileptische aufgenommen. Aus dem bei der Aufnahme erhobenen Status geht hervor, 
daB beide Pupillen exzentrisch lagen und entrundet waren. Es besteht beiderseits 
vollkommne Lichtstarre. Die Sprache wird als unbeholfen und schwerfallig 
bezeichnet. Der Gang des Patienten ist spastisch und breitbeinig. Sehnen- und Periost- 
reflexe der Extremitaten sind lebhaft. Die Bauchdeckenreflexe fehlen. Psychisch 
bietet er das Bild eines ruhigen Schwachsinnes. Im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
tritt eine enorme Haufung der Krampfanfalle auf. AuBerdem werden zahlreiche Schwin- 
delanfalle beobachtet. Im April 1914 wurden 235 Krampfanfalle und 18 Schwindel- 
anfalle notiert. Schwerer geistiger Verfall. Spontane sprachliche AuBerungen horen 
vollkommen auf. Er reagiert aber bis zu seinem Exitus auf Anruf und nimmt selb- 
standig Nahrung zu sich. Das Ende wurde durch Schluckpgeumonie herbeigefuhrt. 

Die Sektion ergab folgendes: Starke fibrose Leptomeningitis mit ziemlich gleich- 
maBiger Verbreitung liber beide Hemispharen, kammartige Verschmalerung der 
Windungen beider Frontallappen, maBiger Hydrocephalus intemus. Die Pia des Klein- 
hims ist nirgends erheblich verdickt. Eine Verkleinerung des Organs hat nicht statt¬ 
gefunden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wiesen Pia und GroBhirnrinde die ty- 
pischen Veranderungen der Paralyse auf. Bemerkenswert ist nur die geringe Beteiligung 
der Plasmazellen an den perivascularen Infiltraten. An den Kleinhirnwindungen sind 
im Bereiche der dorsalen Hemispharenflache und des Oberwurmes die ersten Ansatze 
einer Kuppendegeneration der Windungen zu verzeichnen. Das histologische Bild 
gestaltet sich im einzelnen hier genau so wie im ersten Falle. Eine Besonderheit liegt 
nur in dem auBerordentlich zahlreichen Auftreten der zweikemigen Purkinjeschen 
Zellen. Sie werden in keinem Schnitte vermiBt und liegen stellenweise zu mehreren 
Exemplaren nebeneinander. Auffallend ist ferner das auBerordentlich kleine Volumen 
der Purkinje - Zellen in diesem Falle. Bei Vergleichen mit normalen Praparaten 
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der gleichen Altersstufe bleiben die Zellen samt und sonders weit hinter den Durch- 
schnittsmaBen zuruck. 

Die Zellkorper sind bei Anwendung der Nissl - Farbung meist auffaHend dunkel 
und ohne deutliche Differenzierung von chromatophiler und nicht geformter Substanz. 
Ihre Dendriten sind schvvach entwickelt und zeigen, wie aus Bielschowsky- Praparaten 
hervorgeht, auch nicht annahemd den normalen Reich turn an feineren Verzweigungen. 

Unter den einkemigen Purkinjeschen Zellen findet man sehr zahlreiche Exem- 
piare, in denen der Kern atypische Formen aufweist. Besonders haufig sind Biskuit- 
und Hantelformen, welche durch Zvvischenstufen zu vollkommenen Abschnurungsbildem 
kleiner Kemblaschen fiihren (vgl. Fig. 6, Taf. VI). Viele von diesen Kemen sind regressiv 
verandert, dunkel und ohne deutliche Kernstrukturen, viele zeigen Faltungsstreifen 
in der Kemmembran, viele zeigen aber auch ein ganz normales Gefuge. Die Kuppen- 
degeneration der Windungen greift, wie im ersten Fall, auf die Kornerschicht iiber, 
deren spezifische Elemente an solchen Stellen eine deuthche Lichtung erfahren haben. 
Die Ghadeckung des Parenchvmausfalles entspricht genau derjenigen des ersten Falles. 
Im tJbergangsgebiete vom kranken zum gesunden Rindengewebe finden sich in der 
Kornerschicht wieder die Axonkugeln an den Purkinjeschen Zellen, welche am deut- 
lichsten bei Anwendung der Bielschowsky - Silbermethode hervortreten, zuweilen 
aber auch mit Hilfe gewohnlicher Anilinfarbungen und auch schon mit dem Hamatoxylin 
der ublichen Kemfarben nachweisbar sind. An Markscheidenfarbungen sind krankhafte 
Veranderungen uberhaupt kaum nachweisbar. 

Fall 3. Martha H. Vater, der bereits seit mehreren Jahren tot ist, soil ein starker 
Trinker gewesen sein. Die Mutter ist angeblich gesund. Nervenkrankheiten in der Fa- 
milie werden in Abrede gestellt. Als kleines Kind hat sie an englischer Krankheit ge- 
litten, war aber bis zum 10. Jahre gesund. Im vorschriftsmaBigen Alter von sechs Jahren 
begann sie mit dem Schulbesuch, muBte aber nach zweijahrigem Unterricht einer Hilfs- 
klasse uberwiesen werden. Mit dreizehn Jahren wurde sie menstruiert, doch blieben die 
Menses schon nach kurzer Zeit vollkommen fort. 

Die Krankheit begann im 10. Jahre mit einer ,,Nervenlahmung", welche nach 
er Beschreibung der Mutter als eine Hemiplegie aufgefaBt werden muB. Die Lahmungs- 
erscheinungen sollen rasch verschwunden und nur der rechte Arm etwas steif gebiieben 
sein. Im Alter von vierzehn Jahren traten in Zwischenraumen von drei bis vier Wochen 
epileptische Anfalle auf, die mit vollkommener BewuBtlosigkeit und Konvulsionen 
einhergingen. Mit dem Einsetzen dieser Anfalle wurde auch ihre Sprache undeutlich 
und ihr Gang sehr unsicher. Es geschah haufig, daB sie stolperte und hinfiel. 
Bei ihrer Aufnahme in die Anstalt im Alter von 15 Jahren bot sie folgenden neurologischen 
Befund: Pupillendifferenz (l>r), beide Pupillen sind lichtstarr, reagieren aber auf 
Konvergenz. Der Gesichtsausdruck ist blode und starr. Die Sprache ist naselnd, ver- 
waschen, manchmal spricht sie ganz flieBend, manchmal macht sich ein an Stottem 
erinnemdes Silbenstolpem bemerkbar. Die Muskulatur der Extremitaten ist gespannt 
und zeigt auch in der Ruhe eine erhebliche Hypertonie. Die aktive Beweglichkeit der 
Hande ist dabei wenig beeintrachtigt. Greifbewegungen werden mit Sicherheit ausge- 
fuhrt. Im Gegensatz dazu wird der Gang als schwankend und unsicher bezeichnet. 
Sie geht immer mit gespreizten Beinen, tritt manchmal zuerst mit der 
FuBsohle, manchmal zuerst mit der Ferse auf. Das starke Schwanken 
fuhrt haufig zu raschem Hinfallen. Die Sehnen- und Periostreflexe der Extre- 
mitaten sind gesteigert. 

Ihre Intelligenz ist eine sehr geringe. Einfache Fragen, z. B. nach den Namen 
ihrer Geschwister, nach ihrer Heimat, nach ihrer Schule beantwortet sie richtig, kann 
auch kleine Gedichte und Gebete hersagen. Sie zahlt bis dreiBig und vermag auch 
einfachste Additionsaufgaben losen. 

Im Laufe weniger Monate erfolgte ein rascher Ruckgang ihrer intellektuellen 
Fahigkeiten. Sie wird jetzt auch im Gebrauch ihrer Arme sehr unbeholfen, 
mtiB angezogen und gefuttert werden, da sie ihr Essen verschuttet, wenn sie den Loffel 
nach dem Munde fuhrt. Sie wird unsauber und bis zu einem gewissen Grade wider- 
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spenstig. Der Exitus erfolgte im Alter von i5 1 / 2 Jahren. Die Todesursache besteht 
auch hier in einer Schluckpneumonie. 

Sektionsbefund: Kleines, 1040 g schweres Gehirn. Fibrose Leptomeningitis, 
t)ber den beiden GroB- und Kleinhimhemispharen sulziges Infiltrat, besonders an der 
basalen Pia. Hydrocephalus internus leichten Grades. 

Aus der mikroskopischen Untersuchung geht hervor, daB die GroBhimverande- 
rungen wieder das typische Bild der progressiven Paralyse bieten. Als auffallend ist 
wieder das starke Zuriicktreten der Plasmazellen in den perivascularen Infiltraten zu ver- 
zeichnen. In den Stimwindungen finden sich masscnhaft Stabchenzellen, welche sich 
bei Anwendung der Tanninsilbermethode als Endothelien verodeter oder gewucherter 
Capillaren entpuppen. Starker Zellausfall, besonders in der dritten Schicht der Stim¬ 
windungen. In der Regio gigantopyramidalis hat auch ein nicht unbetrachtlicher Ausfall 
an Beetzschen Riesenpyramiden stattgefunden. In der Wandung der aus der Pia 
einstrahlenden groBeren GefaBe liegen haufig riesige Mastzellen. 

Das Kleinhim, dessen pialer t)berzug in diesem Falle starkere fibrose Veran- 
derungen aufwies als in den beiden vorherigen, ist in toto verkleinert und erreicht etwa 
nur zwei Drittel des normalen Umfanges. Die Verkleinerung betrifft Wurm und Hemi- 
spharen ziemlich gleichmaBig. Nach der Entfernung der Pia sieht man, daB die 
Lamellen der Oberflache uberall verschmalert und durch breitere Furchen voneinander 
getrennt sind, als man es unter normalen Verhaltnissen findet. Nimmt man die Lupe 
zu Hilfe, dann laflt sich auch erkennen, daB viele der oberflachlichen Lamellen an ihrer 
der Pia zugewandten Flache kleine napfformige Vertiefungen aufweisen. 

Bei der mikroskopischen Betrachtung der weichen Haute ist die starke Infiltration 
der Arachnoidealraume mit Lymphocyten und Abbauzellen ungewohnlich. Auch in 
der Tiefe der Furchen liegen zwischen den Piablattem nicht selten von breiten Lympho- 
cytenringen umschlossene GefaBkonglomerate. 

Die Schilderung der mikroskopischen Substanzveranderungen des Cerebellums 
beginnen wir mit der Schilderung von Kern- und Nissl- Farbungen. Da ist zunachst 
die Verteilung und Lokalisation des Schrumpfungsprozesses zu beachten. Fig. n, Taf.VI 
gibt ein klares Bild der Verhaltnisse. Man sieht, daB auch hier die an der Oberflache 
des Organs liegenden Lamellen am starksten betroffen sind, und zwar sind hier alleRinden- 
schichten an der Schrumpfung beteiligt. Die bereits mit der Lupe erkennbaren napf- 
formigen Einsenkungen treten deutlich hervor. Im Gegensatz zu den stark veranderten 
oberflachlichen Lamellen sind die in der Tiefe der Furchen liegenden meist besser er- 
halten, ja zum Teil noch ganz normal. Das ist aber keineswegs immer der Fall. Bei 
der mit a bezeichneten Stelle der Figur sieht man, daB die nach links von dem zentralen 
Markkegel gelegenen Lamellen in der Tiefe weit besser erhalten sind als die nach rechts 
blickenden. Haufig sieht man auch, daB benachbarte kleine Windungen in ihrem Ver- 
halten stark kontrastieren. Wahrend die eine fast normal erscheint, ist die andere 
geschrumpft und in ihrem Zellbestande in alien Schichten verarmt. Auf diese Weise 
gewinnt man den Eindruck, daB der ProzeB eine herdformige, oder besser, fleckenartige 
Verteilung angenommen hat. Jedenfalls lehrt die Betrachtung des Bildes, daB von 
einem gleichmaBigen Betroffensein der Windungen nicht die Rede sein kann. ; \ fi 

Uber die Elemente der einzelnen Schichten ist folgendes zu sagen: Stark ver- 
mindert sind an den Schrumpfungsstellen wieder die Purkinjeschen Zellen, welche 
bis auf sparliche Reste mit ihren Dendriten und Axonen untergegangen sind. In der 
verschmalerten Molekularschicht fehlen die Korbzellen vollkommen. Die Kornerschicht 
hat ihre spezifischen Elemente in bald hoherem, bald geringerem MaBe eingebufit und 
sieht gegenuber den normalen Stellen blaB und unscharf begrenzt aus. An den Orten 
der starksten Erkrankung erscheint das Areal der Markfasem verbreitert. Dieser Eindruck 
beruht auf einer Tauschung und ist lediglich durch die Raumverminderung des Komer- 
gebietes hervorgerufen. 

In den gut erhaltenen Lobuli finden sich wieder zweikemige Purkinjesche 
Zellen, wenn auch nicht in so groBer Zahl wie in den beiden ersten Fallen. Auffallend 
sind die starken Schwankungen imVolumen der einzelnen Zellen. Neben ganz auffallend 
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groBen Gebilden finden sic-h sehr kleine Elemente, in dcncn die Kernplasmarelation 
haufig zuungunsten des Plasma verschoben ist. 

Die Silberimpragnationen bieten gleichfalls recht charakteristische Bilder (vgl. 
Fig. 12, Taf.VI). Auch hier fallen zunachst wieder die groBen Differenzen im Verhalten 
der einem und demselben Markstammchen aufsitzenden kleinen Windungen auf. Die am 
oberen Rande der Abbildung gelegenen, welche der Oberflache des Organs entsprechen, 
sind stark geschrumpft und verodet, wahrend die am weitesten nach unten gelegnen, 
raumlich aber kaum einen halben Zentimeter von ihnen entfernten Windungen nor- 
males Aussehen haben. Das dazwischcnlicgende Gebiet kann man als Obergangszone 
zwischen dem gesunden und kranken Areal bezeichnen. Die Nissl- und Kemfar- 
bungen werden durch diese Praparate insofern erganzt, als sie einen starken Ausfall 
der zentripetalen Moos- und Kletterfasem in der Korner- und Molekularschicht auf- 
decken. Bei Immersionsbetrachtung sicht man aucb, daB kugelfdrmige Anschwellungen 
an den Axonen der Purkinjeschcn Zellen nicht selten sind. Sie finden sich aber 
immer nur in dem Obergangsgebiete vom gesunden zum kranken Gewebe, besonders 
da, wo in der Komerschicht Lichtungen resp. Sklerosierungsvorgange nachweisbar 
sind. In den ganzlich verodeten Windungen vermiBt man sie genau ebenso wie in 
den normalen. In den Silberpraparaten ist noch folgender Befund in die Augen 
springend: An der Grenze von Komerschicht und Mark treten nicht selten helle Flecke 
auf, welche ihre Entstehung dem starken Ausfall von Nervenfasern und Komer- 
zellen verdanken. Ihre Begrenzung ist meist eine unscharfe. Fur die Auffassung von 
der Localisation des Prozesscs sind diese Herde deswegen besonders bedeutungsvoll, 
weil sie zeigen, daB das Zerstorungswerk nicht immer von der pialen Oberflache 
nach innen, sondem gar nicht selten auch von innen nach auBen vorruckt. Gleiche 
Bilder liefem auch die Markscheidenpraparate, welche im ubrigen nichts Besonderes 
zeigen. Mitunter laBt sich aus der Kuppenregion verodeter Rindenabschnitte ein zarter 
Degenerationsstreifen bis in tiefere Markregionen verfolgen; seine zentrale Lage im 
Mark weist darauf hin, daB er als Degenerationsprodukt der aus den Purkinjeschen 
Zellen hervorgehenden Nervenfasern aufzufassen ist. 

Das Gliapraparat zeigt in den geschrumpften Lappchen eine enorme Zunahme 
der faserigen Glia. In der Molekularschicht haben die Gliafasern die bekannte radiare 
Anordnung der Bergmannschen Fasem, wo sie haufig mit fuBformigen Verbreiterungen 
an der pialen Oberflache enden und manchmal auch das innere Piablatt durchbrechen. 
AuBer diesen Radiarfasem kommt unter der pialen Oberflache in den Gebieten starkerer 
Veranderung auch ein tangential ausgebreitetes Fasergeflecht zur Entwicklung. 

Die in der Norm fast faserfreie Komerschicht ist in den geschrumpften Gebieten 
uberall von einem dichten Geflecht zarter Gliafaserchen durchzogen, deren Kaliber 
im allgemeinen weit hinter demjenigen der Molekularschicht zuruckbleibt. Hier 
kommen auch groBe, plasmareiche Astrocyten vor. Charakteristisch fur die Komer¬ 
schicht und ihr Obergangsgebiet zum Mark ist der Befund, daB die gewucherte Glia 
eine spongiose, ziemlich grobmaschige Beschaffenheit annimmt, und daB der Substanz- 
verlust an Parenchym durch die proliferierte Stiitzsubstanz nicht vollkommen gedeckt 
wird. Diejenigen Stellen, die bei Anwendung der Gliafarbung dieses spongiose, grob¬ 
maschige Aussehen tragen, sind die gleichen, welche im Silber- und Markscheidenpraparat 
als helle Flecke imponieren. Die Gliawucherung erstreckt sich haufig bis tief in die 
Markkegelchen der Windungen hinein. Hier kommt es dann auch zur Bildung groBer, 
haufig plasmareicher und mehrkemiger Astrocyten. Die Bildung gliogener Komchen- 
zellen wurde nur selten wahrgenommen, amoboide Zellen fehlten ganz. 

DaB an der Grenze von Korner- und Molekularschicht die supragranularen gliosen 
Zellen an Zahl erheblich zugenommen haben und mehrschichtige Reihen bilden, versteht 
sich nach dem geschilderten Verhalten der Bergman nschen Fasem von selbst. 

Pons, Medulla oblongata und Riickenmark bieten, abgesehen von den typischen 
Infiltrationserscheinungen am BlutgefaBbindegewebsapparat, nichts Besonderes. Nur 
am Boden der Rautengrube stoBen wir noch auf merkwurdige Verhaltnisse. Hier finden 
sich sehr zahlreiche kleine, in das Lumen des Ventrikels hineinragende Hockerchen, 
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welche samtlich von gut erhaltenem Ependymepithel bekleidet sind. Sie ubertreffen 
zum Teil die gewohnlichen Ependymgranulationen an der Ventrikelwand der Paralytiker 
um ein Betrachtliches. Eigenartig ist ihre Struktur insofem, als die gliosen Zellen der 
subependymaren Gliaschicht in ihrem Bereich Spindelgestalt und eine biindelformige 
Anordnung annehmen. Sie stehen dabei ziemlich dicht gedrangt und erinnem in ihrem 
Gefuge an die Struktur peripherischer Fibrome. Die Gliazellen haben hier gut entwickelte 
Plasmakorper und bilden eine faserigc Zwischensubstanz, welche sich in ihrer An¬ 
ordnung der Parallelstellung der Zellen genau einfugt. Haufig reichen diese Hockerchen 
ebenso tief in die Substanz der Medulla oblongata, als sie sich fiber den Rand des Ven- 
trikels erheben. Zwischen den Hockcrn finden sich Lakunen und Divertikel, welche 
zum Teil weit in die Tiefe reichen. Auf den Querschnitten bekommen sie haufig das 
Aussehen rings von Epithel bekleideter Kanale. 

Fall 4. Erich Gii. Aus der Potsdamer Anstalt fur Epileptische. Geboren am 
15. VII. 1903, gestorben am 8. XI. 1914. tlber Lues der Eltem und liber das Vorhanden- 
sein von Nervenkrankheiten in der Familic ist nichts bekanntgcworden. Der Patient 
soil von friihester Jugend an Symptome des Schwachsinns geboten haben. Im Alter 
von 8 Jahren traten zuerst Schwindelanfalle bei ihm auf und bald darauf auch echte 
Krampfanfalle, die etwa eine Minute dauerten und mit vollkommenem BewuBtseinsverlust 
verbunden waren. Nach den Anfallcn groBe Schlafrigkeit, zuweilen auch Erregtheit. 
Im Alter von 9 Jahren wird er wegen seiner Krampfanfalle in die Potsdamer Anstalt 
aufgenommen. Er zeigte zuerst ein freundliches und heitercs Wesen, sang und spielte 
mit den anderen Kindem. Seine Sprache ist schwer verstandlich. Schulkenntnisse 
sind trotz zweijahrigen Schulbesuchcs nur sehr durftig. Er ist imstande, kleine Ge- 
schichten und Marchen zu erzahlen und kann bis zwanzig zahlen. 

Korperlich bot er bei seiner Aufnahme in die Anstalt folgende Symptome: Es 
besteht eine starke Differenz der Pupillen. Die linke ist erheblich weiter als die rechte. 
Die Lichtreaktion ist auf beiden Seiten erloschen. Die Sprache ist nasal, 
verwaschen und stammelnd. 

Die grobe Kraft der Arme und Beine ist auf beiden Seiten gleichmaBig herab- 
gesetzt. Bei passiven Bewegungsversuchen macht sich in alien Gelenken eine starke 
Rigiditat bemerkbar. Auch die aktive Beweglichkeit ist durch Spasmen 
stark behindert; alle aktiven Bewegungen sind durch sie verlangsamt. 
Der Gang ist spastisch und ataktisch. Wegen starken Schwankens verliert er oft 
das Gleichgewicht vollkommen und stiirzt hin. Beim Kniehackenversuch und auch bei 
anderen Zielbewegungen der Beine treten stark schleudernde Bewegungen auf. 
Die Patellarreflexe sind beiderseits sehr stark. Es besteht beiderseits FuBklonus, Pa- 
tellarklonus und positiver Babinski. Beide FuBe sind in Equinusstellung. Wasser- 
mannsche Reaktion im Blut stark positiv. 

Der Zustand zeigte trotz energischer antiluetischer Behandlung eine deutliche 
Progression. Er verblodet nach wenigen Monaten vollkommen, spricht fast gar nicht 
mehr und gibt nur hin und wieder einige lallende und ganz unverstandliche Laute von 
sich. Die Schwindel- und Krampfanfalle haufen sich stetig. 

In den letzten Monaten vor dem Exitus lag er — vollkommen stumpf — zusammen- 
gekauert in seinem Bett, war ganz teilnahmlos gegen seine Umgebung und reagierte 
auch auf Anruf nicht mehr. Nach zweijahriger Anstaltspflege ging auch dieser Kranke 
an einer Schluckpneumonie zugrunde. 

Sektionsbefund: An den weichen Hauten und den GroBhimwindungen die tv- 
pischen Veranderungen der Paralyse. Das Cerebellum ist stark verkleinert, sein pialer 
Uberzug aber nur an der dorsalen Flache des Wurmes erhebUch verdickt. Nach Ent- 
fernung der Pia sieht man, daB die Kleinhirnlappchen in alien Gebieten der 
Hemispharen und des Wurmes stark verschmalert sind. 

Die Pia und die Windungen der GroBhimhemispharen bieten iiberall das gewohn- 
liche Bild einer weit vorgeschrittenen Paralyse. Die Plasmazellen treten wie in den andem 
Fallen in den perivascularen Infiltraten weit zuriick. Einzelne Windungszuge des 
Stimhirns enthalten massenhaft Stabchenzellen. In der GefaBadventitia mittelstarker 
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Arterien und Venen zahlreiche Mastzellen. In der vorderen Zentralwindung und den 
ihr benachbarten Stimwindungen ist ein besonders starker Zellausfall im AuBenteil 
der Lamina pyramidalis bemerkenswert. Hier finden sich die Anfange eines 
spongiosen Rindenschwundes; die Ersatzwucherung der Glia halt mit dem 
Parenchymzerfall nicht gleichen Schritt; cs bilden sich uberali grobere, von lympha- 
tischer Flussigkeit erfiillte Liicken, welche von zarten Gliabiindeln durchzogen sind. 
Schon bei der Betrachtung der mikroskopischen Praparate mit bloBem Auge macht 
sich die besondere Beteiligung von Ilia dadurch bemerkbar, daB sich ein ziemlich 
breiter, heller Saum zwischen die dunkler aussehenden AuBen- und Innenschichten 
der Rinde einschiebt. 

Die Kleinhirnrinde zeigt mikroskopisch das Bild einer ziemlich gleichmaBig iiber 
alle Windungen ausgedehnten Sklerose. Nur in den vorderen Gebieten der Hemispharen- 
lappen ist eine deutliche Differenz zwischen den oberflachlichen und tiefen Lamellen 
wahmehmbar. Hier tragt der ProzeB genau denselben Charakter wie bei den vorher- 
beschriebenen Fallen: Am starksten beteiligt ist in den oberflachlichen Lamellen die 
Schicht der Purkinjeschen Zellen und die molekulare Schicht. Der Ausfall der Pur- 
kinjeschen Zellen erreicht hier einen sehr hohen Grad. Man begegnet nur nochverein- 
zelten, meist stark geschrumpften Exemplaren. Auch die Komerschicht ist bereits 
gelichtet. In ihr wie in den anderen Schichten macht sich iiberall die gliose Ersatz¬ 
wucherung deutlich bemerkbar. Ferner sind die in der Tiefe der Furchen liegenden La¬ 
mellen, obgleich sie sich im allgemeinen besser erhalten haben, nicht mehr als ganz nor¬ 
mal zu bezeichnen. Denn auch hier tritt der Ausfall der Purkinjeschen Zellen und 
die Entwicklung einer starken, supragranularen Gliaschicht deutlich hervor. Wir be- 
gegnen hier wieder zahlreichen zweikemigen Zellen, zum Teil in die Molekularschicht 
verlagerten Pur kin je - Zellen, welche dann in ihrer Form vom gewohnlichen Typus 
dieser Zellen allerdings etwas abweichen. 

Der Wurm und die basalen Windungen der Hemispharen sind in noch erheblich 
starkerem Grade erkrankt. Hier ist die Sklerose gleichmaBig iiber die Lamellen der 
Oberflache und der Tiefe ausgebreitet. Die Substanz der Lamellen ist stellemveise 
zu kleinen, den Markstielen traubenformig aufgesetzten Hockerchen zusammenge- 
schrumpft. An dem Parenchymzerfall sind alle Schichten der Rinde beteiligt. In der 
stark verschmalerten Molekularschicht stehen die Bergmannschen Fasem dicht ge- 
drangt. Sie ragen stellenweise weit in den epicerebralen Raum hinein und durchsetzen 
an einzelnen Stellen sogar das innere Blatt der Pia. Neben diesen radiaren Elementen 
ist uberali eine starke subpiale Schicht tangential orientierter Gliafasem vorhanden. 
Die Korbzellen fehlen im Stratum moleculare vollkommen. Die Schicht der Purkinje¬ 
schen Zellen ist zugrunde gegangen. Man findet hier nur noch vereinzelte Zellreste. 
Ebenso hat die Komerschicht sehr viel von ihren spezifischen Elementen in diesem 
Gebiet der starksten Erkrankung eingebiiBt. Auffallend ist dabei aber, daB die Raum- 
verminderung dieser Schicht nicht in dem MaBe zutage tritt, als man auf Grund ihres 
Parenchymverlustes erwarten miiBte. Das liegt an einer eigenartigen Reaktion der 
Glia. Wahrend in den AuBenschichten eine deutliche Verfilzungstendenz besteht, 
welche zu einer Verdichtung und Verschmalerung der Gewebssubstanz fiihrt, bleibt hier 
das neugebildete gliose Substrat locker und weitmaschig. Eine raumliche Vermindet ung 
der Schicht wird dadurch verhindert; und so entwickelt sich bei einem gewissen Grade 
der Erkrankung ein recht starker Kontrast zwischen ihr und den AuBenschichten. 
Dasselbe gilt von dem Obergangsgebiet der Komer in die Markkegel. Auch hier bleibt 
das Gewebe trotz ansehnlicher Gliaproliferation weich und spongids, wodurch der Ein- 
druck vorgetauscht werden kann, als ob diese Schichten im Gegensatz zur molekularen 
Zone eine Art Hypertrophie erfahren hatten. (Vgl. Fig. 9, Taf. VI.) An den Mark- 
scheiden- und Silberpraparaten sieht man, daB die Fascrn der zentr petalen Leitung 
uberali stark gelichtet sind. Immerhin ist es bemerkenswert, daB in einzelnen Windungen 
die Purkinjeschen Korbe und die Tangentialfaserung zwischen den Kornern und der 
Molekularschicht dem paralytischen ProzeB standgehalten haben. Bei der Durchsicht 
sehr zahlreicher Praparate findet man aber, daB das Persistieren dieser zentripetalen 
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Elemente kein unbegrenztes ist, denn es finden sich Gebiete, in denen man auch den 
Untergang dieser Fasem bis zu ihrem voUkommenen Verschwinden verfolgen kann. 

Einige Worte waren an dieser Stelle noch iiber die kugel- und eiformigen Auf- 
treibungen an den Axonen der Purkinjeschen Zellen hinzuzufugen, welche in diesem 
Falle ganz besonders zahlreich beobachtet wurden. Was zunachst die Lokalisation 
dieser Gebilde betrifft, so finden sie sich wie bei den vorhergehenden Fallen vor- 
wiegend in dem Ubergangsgebiet von gut erhaltener zu starker veranderter Rinde. 
In Fig. 13 auf Taf. VI vvird dieses Verhalten in sehr anschaulicher Weise illustriert. 
Wir sehen hier ein Kleinhirnlappchen in der Nahe der Oberflache des Organs in 
seiner ganzen Lange. Die Kuppenpartie der Lamelle ist stark verandert. Die Mole- 
kularschicht ist deutlich verschmalert, die Purkinjeschen Zellen fehlen vollkommen, 
und auch die Komerschicht ist ihrer spezifischen Elemente zu einem groBen Teil 
beraubt. An der Grenze von Markkegel- und Komerschicht hat das Gewebe eine 
eigentumlich helle und etwas fleckige Farbung, welche durch die spongiose Beschaffen- 
heit der Stiitzsubstanz hervorgebracht ist. Es handelt sich hier um eine Silberimpra- 
gnation. Gefarbt sind neben den Zellen auch die markhaltigen und marklosen Strecken 
der Nervenfasern. In der veranderten Kuppenregion finden wir bei dieser VergroBemng 
nur noch einen diirftigen Rest des tangentialen Faserstreifens, welcher sich normaler- 
weise zwischen Komerschicht und Molekularschicht ausbreitet. Wenn wir an beiden 
Seiten des Lappchens nach unten gehen, dann sehen wir zunachst die Purkinjeschen 
Zellen auftreten, deren hirschgeweihformige Dendriten deuthch erkennbar sind. Auf- 
treibungen oder anderweitige Deformitaten bieten sie nicht. In der unmittelbaren 
Nachbarschaft fast jeder einzelnen von ihnen findet sich im Bereich der Komerschicht 
eine schwarze Kugel, welche fast das gleiche Volumen erreicht wie der Zellkorper selbst. 
Das sind die fraglichen Axonanschwellungen, deren Zugehorigkeit zum Achsenzylinder 
der betreffenden Zelle natiirlich nur bei starkerer VergroBemng nachgewiesen werden 
kann. Betrachten wir uns die Komerschicht in der Umgebung dieser Kugeln, so er- 
kennen wir auch bei dieser Farbung, daB die Distanz zwischen den einzelnen Komer- 
haufchen vergroBert ist, daB also ein Komerausfall stattgefunden hat. Dieses Verhalten 
ist ganz gesetzmaBig. Wo die Kugeln auftreten, ist ein Komerschwund und, wie durch 
Gliafarbungen leicht nachgewiesen werden kann, eine Ersatzwuchemng der glidsen 
Elemente vorhanden. In technischer Beziehung sei nur kurz bemerkt, daB es durch die 
Gefriertechnik bequem ermoglicht wird, benachbarte Schnitte nach den verschiedensten 
Methoden zu behandeln und auf diese Weise zu sicheren Urteilen iiber die Beteiligung 
der verschiedenen Gewebselemente an dem pathologischen Prozefi zu gelangen. Da, 
wo die Beteiligung der Komerschicht an der Rindenveranderung zurucktritt resp. 
vollkommen abklingt, verschwinden in der Regel auch die Kugeln, was in dem der 
vorliegenden Abbildung zugrunde liegenden Praparat in der Tiefe der Furchen der 
Fall ist. 

Fig. 7 auf Taf. VI zeigt zwei benachbarte Purkinjesche Zellen mit den Axon- 
schwellungen bei Immersions vergroBemng (7oofach linear). Der Zusammenhang der 
Kugel mit der Purkinjeschen Zelle ist bei dem rechts gelegenen Exemplar unverkenn- 
bar. Jenseits der Schwellung verdiinnt sich der Achsenzylinder wieder und gabelt sich 
im stumpfen Winkel. Die weitere Verfolgung der Aste ist bei dieser Einstellung des 
Mikroskops nicht moglich. Bei der links gelegenen Zelle ist der Zusammenhang zwischen 
Kugel und Zelle dadurch getrubt, daB zahlreiche Kletterfasem aus der Komerschicht 
uber dem Axon dem Zellkorper zustreben und ihn verdecken. Haufig sieht man, daB 
sowohl von den Anschwellungen selbst wie von denjenigen Axonstrecken, welche distal¬ 
warts von ihnen gelegen sind, Seitenzweige in groBer Zahl abgehen. Wie diese Verzwei- 
gungsbilder zu deuten sind, davon wird weiter unten noch die Rede sein. 

Einige Purkinjesche Zellen in der Wurmrinde zeigten auch eine renntiergeweih- 
artige Verbreiterung der Dendriten. In der Regel wird an einer Zelle nur ein schwacher 
Seitenast von dieser Veranderung betroffen. Wie schon aus dem Vergleich mit dem 
Renntiergeweih hervorgeht, ist die Schwellung eine ziemlich gleichmaBige. Ei- oder 
kugelformige Verbildungen wurden an den Protoplasmafortsatzen niemals angetroffen. 
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Mit Hilfe der Herxheimerschen Fettfarbung wurde festgestellt, da6 die plasmatische 
Grundsubstanz der Dendriten in dem Schwellungsbezirke feine Fettkomchen in etwas 
grdBerer Zahl und dichterer Anordnung enthielt, als es auch sonst in den Zellen und 
ihren Dendriten der Fall war. 

Eine besondere Merkwurdigkeit bietet der vorliegende Fall durch das Vorkommen 
kleiner Heterotopien grauer Rindensubstanz im Ansatzgebiet des Velum medullare ant. 
Hier ist im Ansatzgebiet der Rinde an das Markblatt eine kleine Ubergangszone vor- 
handen, in welcher, ahnlich wie bei der Mikrogyrie der Cerebellarrinde, graue Substanz, 
Komerschicht und Mark durcheinander geworfen erscbeinen. SchlieBiich ist noch 
zu erwahnen, daB in dem vorliegenden Falle das Ependym des vierten Ventrikels die 
gleichen warzenformigen Wucherungen wie im dritten Falle tragt. Die Erhebungen sind 
hier sogar stellenweise noch betrachtlicher als bei jenem. Die subependymare Glia- 
schicht wird von zahlreichen, mit Epithel bekleideten Divertikeln durchsetzt, welche 
auf den Querschnitten an Driisenschlauche erinnern. 

Fall 5. Von der Krankengeschichte dieses in der Stadtischen Irrenanstalt Buch 
beobachteten Falles ist mir wenig bekannt. Herr Oberarzt Dr. Reich, welcher den 
Fall klinisch genau beobachtet hat, wird wohl an anderer Stelle noch ausfiihrlich uber 
ihn berichten. Erwahnt sei nur, daB die Krankheit auch hier in fruher Kindheit be- 
gonnen und mit choreatischen Bewegungen eingesetzt haben soil. Gegen Ende des 
Lebens bestand ein stark spastischer Zustand in der gesamten Kdrpermuskulatur und 
vollkommene Verblodung. In gewisser Beziehung soil der Symptomenkomplex an die 
Wilsonsche Krankheit erinnert haben. Schon der Sektionsbefund machte die Annahmc 
einer weit vorgeschrittenen Paralyse wahrscheinlich. Es bestand eine schwere fibrose 
Leptomeningitis mit besonders starker Entwicklung uber beiden Frontallappen, eine 
erhebliche Verschmalerung der Windungen und auf den Querschnitten auch eine Ver¬ 
schmalerung der grauen Rindensubstanz. Stark verdickt erschienen auch die weichen 
Haute uber dem Cerebellum. Die Gegend des vorderen Oberwurmes war auch hier 
wieder besonders betroffen. Das Organ erwies sich als in toto verkleinert, seine Lappchen 
waren nach Entfemung der Pia auffallend schmal und verkurzt. Das Gehirn wurde 
in Formol fixiert und erst nach vollendeter Hartung in eine Reihe von Frontalschnitten 
zerlegt. An diesen fiel neben einer nicht unbetrachtlichen Erweiterung aller Ventrikel 
eine gelbliche Verfarbung der Linsenkerne, insbesondere ihrer Putamina auf. Als zur 
histologischen Ergriindung dieses Verhaltens Material aus verfarbten Partien in Alkohol 
gelegt wurde, stiegen weiBliche Wolken aus den Blocken auf und verursachten eine 
eigentumliche fluorescierende Trubung der Fixierungsfliissigkeit. Wie sich nachher 
herausstellte, wurde diese Trubung durch alkohollosliche Abbauprodukte hervorgebracht, 
fiber deren nahere chemische Beschaffenheit leider nichts Sicheres ausgesagt werden kann. 

Die GroBhimrinde bot uberall das Bild einer weit vorgeschrittenen Paralyse. 
Die Infiltrationserscheinungen des BlutgefaBbindegewebes waren im Vergleich zu den 
vorhergehenden Fallen ungewohnlich starke. Neben den Lymphocyten machten sich 
auch hier typische Plasmazellen in nicht unbetrachtlicher Zahl bemerkbar. Die Paren- 
chymdegeneration der Rinde war besonders in den frontalen Hirngebieten weit vor- 
geschritten. An einigen Stellen begegnete man zweikernigen Pyramidenzellen. Fig. 4 
auf Taf. VI zeigt ein derartiges Gebilde mit besonders gut entwickelten, blaschenformigen 
Kemen und deutlichen Kemkorperchen. 

| Am Kleinhim sind die Infiltrationserscheinungen an der Pia und den GefaB- 
rinden starker als in den vorhergehenden Fallen entwickelt. Besonders in der Tiefe 
der Furchen sind die GefaBe von breiten Infiltrationsringen umgeben. 

Die Rinde ist sowohl im Bereiche des Wurmes wie der Hemispharen stark ver- 
schmalert. Besonders bemerkenswert ist in diesem Falle die GleichmaBigkeit der 
Verschmalerung in alien Gebieten. Die oberflachlichen wie die in die Furchen hinein- 
ragenden Lamellen zeigen im Gegensatz zu den vorhergehenden Fallen nirgends einen 
wesentlichen Unterschied. 

Bei der feineren mikroskopischen Betrachtung erweisen sich alle Schichten als 
stark verandert. Die Molekularschicht bildet einen derben Gliafilz, in dem die radiar 
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gestellten Bergmannschen Fasem zwar uberall noch erkennbar, aber von starken, 
tangentialen und schrag orientierten Gliafaserzugen durchflochten sind. An zahlreichen 
Stellen dringen diese Gliafaserziige der Rinde in den Arachnoidealraum ein und bilden 
hier dichte Konvolute zwischen den Bindegewebselementen. Die Purkinjeschen Zellen 
sind so gut wie vollkommen verschwunden. Nur in der Tiefe der Furchen begegnet man 
vereinzelten, stark regressiv veranderten Exemplaren. Es ist bemerkenswert, daB trotz 
der geringen Zahl dieser Gebilde einzelne mit zwei Kemen angetroffen wurden. Die 
Purkinjesche Zellschicht ist durch einen breiten Saum supragranularer Gliazellen 
ersetzt. Die Dichtigkcit des Gewebes ist im Bereich der Wucherungszone der Zellen 
aber erheblieh geringer als in der benachbarten Molekular- und Komcrschicht. Schon 
bei der Betrachtung mit ganz schwachen VergroBerungen tritt sic deshalb bei alien 
Farbungen als ein heller Saum hervor. Die Komer sind in groBen Mengen untergegangen, 
haben sich aber im groBen ganzen besser als die Elemente der auBeren Rindenschichten 
erhalten. Nirgends fehlcn sic vollkommen. Sie bilden immer noch einen deutlich erkenn- 
baren, wenn auch stellenwcisc sehr schmalen Saum an der AuBcnseite der Markfaser- 
ziige. Oberraschend ist die Tatsache, dafl die sogenannten groBen Komer-oder Golgi - 
Zellen sich gut konserviert haben. Sie unterscheiden sich dadurch sehr erheblieh von 
den gewohn lichen Komern. Stellenweise erscheinen sie offenbar infolge der Schrumpfung 
des gesamten Gewebes so dicht gedrangt und in so groBer Zahl beieinander, daB 
man an cine hypcrplastische Anlage dieser Gebilde denken konnte. Tatsachlich wird 
dieser Eindruck wohl aber durch eine groBere Widerstandsfahigkeit hervorgemfen (vgl. 
Straussler). 

Die Markscheidenpraparate zeigen bei der ublichen, senkrecht zum Windungs- 
verlauf orientierten Schnittrichtung in den Markleisten der Lappchen zentrale Degene- 
rationsstreifen, wclche allerdings meist nur bis dahin verfolgbar sind, wo sich diese 
Leisten zu breiteren Strcifen vereinigen (vgl. Fig. 8 auf Taf. VI). Die gesetzmaBige 
zentrale Lage der Degenerationsstreifen und sein ganz konstantes Vorkommen kann 
keinen Zweifel dariiber aufkommen lassen, daB es sich hier um ein sekundares Degcnera- 
tionsphanomen handelt, welches im engsten Zusammenhang mit dem Untergang der 
Purkinjeschen Zellen steht. Von besonderer Bedeutung sind in dem vorliegenden 
Falle die Silberimpragnationen der Kleinhirnrinde. Sie zeigen, daB die Gleichformig- 
keit des Degenerationsprozesses keine so weitgehende ist, wie es auf Grund der 
nach andcren Mcthoden angefertigten Praparate scheinen mochte. Wir sehen nam- 
lich, daB zwar in weiten Rindenstrecken die zentripetalen Fasem, d. h. die Moos- und 
Kletterfasern, relativ gut erhalten sind, daB auch die Purkinjeschen Korbe noch 
plastisch hervortreten, daB aber dicht daneben wieder unscharf begrenzte Strecken 
liegen, in denen fast das gesamte nervose Parenchym einschlieBlich aller Nerven- 
fasern zugrunde gegangen ist. 

Die Axonanschwellungen der Purkinjeschen Zellen sind in diesem Falle nur 
sehr sparlich vorhanden aus dem Grunde, weil die Ursprungszellen der Axone zum aller- 
groBten Teil untergegangen sind. Dagegen finden sich an den Kletterfasern hier und da 
eiformige Anschwellungen, welche sich im Silberpraparat als ganz homogene, dunkle 
Gebilde prasentieren und den Purkinjeschen Axonkugeln auch hinsichthch ihrer Lage 
gleichen. Sie finden sich namlich fast ausschhefllich im Bereich der Komerschicht, 
und zwar vorwiegend im auBeren, der Molekularschicht benachbarten Teile derselben. 

Das Gesamtbild der Kleinhirnrinde nahert sich in diesem Falle ent- 
schieden demjenigen der „kongenitalen“ Kleinhirnatrophie. DasPersistieren 
der Purkinjeschen Zellkorbe, der Kletterfasern und eines betrachtlichen Teiles der 
Moosfasem, die Veranderungen, wie sie sich in den Silberpraparaten prasentieren, erinnern 
lebhaft an die Befunde bei kongenitaler Sklerose. Und doch bestehen (ganz abgesehen 
von den in diesem Falle stark hervortretenden paralytischen Veranderungen am Blut- 
gefaBbindegewebsapparat) auch gewisse Unterschiede gegenuber den kongenitalen Pro- 
zessen, von denen weiter unten noch die Rede sein soil (vgl. Fig. io auf Taf. VI). 

In der Medulla oblongata sind nennenswerte Veranderungen nicht vorhanden. 
Auch die Kleinhimschenkel zeigen keinen erheblichen Faserausfall. Besonders hervor- 
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zuheben ist auch die Tatsache, daB beide Oliven der Oblongata und ihre Nebenkerne 
trotz der starken Veranderung der Kleinhirnrinde keinen entsprechenden Zellausfall 
aufweisen. Die Zahl der Zellen ist zwar, wenn man normale Praparate von derselben 
Schnittdicke zum Vergleich heranzieht, vermindert, aber nach den Erfahrungen bei den 
kongenitalen Kleinhirnerkrankungen hatte man ein viel groBeres Defizit erwarten 
miissen. 

Aucb die Kleinhimkeme (Nucleus dentatus und Nucleus tcgmenti) sind quanti- 
tativ in ihrem Zellbestande kaum geschadigt. Dagegen findet man bcsonders im Nucleus 
dantatus viele, auffallend stark pigmentierte und gcschrumpftc Elemcnte. An der 
AuBenseite dieses Kernes, im sogenannten Vlies, ist auch die Markfaserung deutlich 
gelichtet. Dieser Ausfall an Markfasern stelit im vollen Einklang mit dem Bestehen 
der zentralen Degenerationsstreifen in den Markkcgeln der Lappchcn; er liiBt sich 
zwanglos auf den Untergang der Purkinjeschen Zellaxonc zuruckfiihren, welche 
bekanntlich von der AuBenseite her in den Kern cindringen und um seine Zellen 
aufsplittern. 

Im Ruckenmark sind in diesem Falle deutliche Strangverandcrungen vorhanden. 
Es finden sich in den Seitenstrangen zwei symmetrische Degenerationsfelder, welche 
hauptsachlich das Areal der beiden Pyramidenbahnen umfassen, und auBerdem eine 
Degeneration beider Gollschen Strange, welche das ventrale Hinterstrangsfeld mit- 
umfaBt. Diese kombinierte Systemerkrankung tragt histologisch die Kennzeichen der 
sogenannten strangformigen Myclitiden, d. h., an ihrem Zustandekommen sind sekun- 
dare Degenerationen und primare Liickenfeldbildungen gleichmaBig beteiligt. Kleinc 
Luckenfelder finden sich auch in den iibrigen Gebieten der wciBcn Substanz, nur die 
Kleinhirnseitenstrangbahnen sind sehr wenig von ihnen beruhrt. In der Lendenan- 
schwellung ist an der Basis des einen Vorderhornes eine ziemlich weit ausgedehnte Auf- 
lockerungszone vorhanden, in welcher die motorischen Zellen die akute Zellveranderung 
Nissls und die Nervenfasem frische Quellungserschcinungen aufweisen. 

Das klinische Bild der skizzierten Falle bietet nicht viel Besondercs. Gemein- 
sam sind ihnen die Pupillensymptome, namlich die Pupillendifferenz und vor allem 
der Verlust der Lichtreaktion. Dieses Symptom hatte der Diagnose eine wesentliche 
Stiitze geboten. Bei dreien der Falle bestanden schwere Konvulsionen mit Be- 
wuBtseinsverlust und Schwindelanfallen, die sich in ihren klinischen AuBerungen 
von gewohnlichen epileptischen Insulten kaum unterschieden. Bei Fall 3 und 4 
bestanden deutliche Gleichgewichtsstorungen. Der Gang dieser Kranken war 
schwankend, breitbeinig, deutlich ataktisch und wies auf eine starke Beteiligung 
des Kleinhims, resp. seiner Systeme hin. Leider sind von dem fiinften Falle, welcher 
anatomisch die starksten Veranderungen in der Kleinhirnrinde aufwies, diesbeziigliche 
klinische Daten vor der Hand nicht erreichbar gewesen. An den oberen Extremi- 
taten bestand nur in Fall 3 eine grobe Stoning der Koordination. Bemerkenswert 
ist, daB bei alien Patienten vor dem Ausbruch der Paralyse bereits ein mehr odcr 
weniger hoher Grad von Schwachsinn vorhanden war. In dieser Hinsicht bilden die 
Falle eine Bestatigung derAngabe von Hirschel, wonach die juvenilen Paralytiker 
in einem hohen Prozentsatz vor dem Ausbruch ihrer Erkrankung bereits starkere 
Intelligenzdefekte zeigen. Hinsichtlich des psychischen Bildes sei noch bemerkt, 
daB die fiir die Paralyse der Erwachsenen so charakteristischen expansiven Vor- 
stellungen in einer der kindlichen Psyche entsprechendem Form fehlten. Es han- 
delte sich bei alien um eine progressive Demenz, deren Fortschreiten unter dem 
EinfluB der epileptischen Anfalle zeitweise stark beschleunigt wurde und dadurch 
ein schubartiges Geprage erhielt. Bei Fall 3 wurde die Verblodung zeitweilig durch 
leichte Erregungszustande kompliziert. 
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Uns interessieren hier vor allem die anatomischen Befunde, soweit sie auf 
heredodegenerative Faktoren hinweisen. 

In erster Reihe kommen da die zweikemigen Purki njeschen Zellen in Be- 
tracht, welche in alien Fallen vorhanden waren. Im Fall i und 2 waren sie so 
zahlreich, daB sie sich fast in jedem Schnitt zu mehreren Exemplaren nach- 
weisen lieBen. Neben der Mehrkemigkeit boten die Zellen noch andere Zeichen 
einer atypischen Entwicklung. Oft waren sie auffallend groB und dabei ihrer 
Gipfeldendriten fast vollkommen beraubt, oft aber auch kleiner als unter nor- 
malen Verhaltnissen. Auch an diesen kleinen Exemplaren blieb die Entfaltung 
der Dendriten in der Molekularschicht meist weit hinter dem gewohnlichen MaBe 
zuriick. Femer war das Kemplasmaverhaltnis haufig ein anderes als in normalen 
Zellen der gleichen Altersstufe, und zwar nahm der Kern zumeist einen ungewohn- 
lich groBen Raum im Zellkorper ein. Gelegentlich wurde aber auch das umgekehrte 
Verhaltr;is beobachtet. Auffallend war femer die atypische Form der Kerne. In 
Fall 2 iiberwogen diese abnorm gestalteten Kerne die normalen Blaschenformen 
ganz erheblich an Zahl. Hier fanden sich zahlreiche Biskuit- und Hantelformen, 
starke Einschnurungsphanomene im dorsoventralen Durchmesser der Zellen und 
sogar vereinzelte kleeblattformige Abschnurungen. * Da diese Kerne sonst keine 
erheblichen Degenerationszeichen boten, da femer das Kemplasma auch bei An- 
wendung verschiedener Farbstoffe seine normale Helligkeit und die Chromatin- 
komchen ihre stmkturellen Eigentiimlichkeiten bewahrt hatten, so konnen die 
Formveranderungen des Kemes nicht ohne weiteres als Degenerationszeichen ge- 
deutet werden. DaB die Kemverbildungen im wesentlichen der Ausdrack einer 
Entwicklungshemmung sind, liegt wohl auBerhalb jeder Diskussion. Wenn die 
Betrachtung der zweikemigen Zellen fur sich allein in dieser Hinsicht noch einen 
Zweifel iibriglassen sollte, so reden die sogenannten Zellsyncytien, in denen sich 
zwei morphologisch gut charakterisierte Zellen nur noch durch eine schmale, seit- 
hche Plasmabriicke vereinigt finden, eine ganz unzweideutige Sprache. Die Frage 
ist nur, in welchem Zusammenhang stehen diese Gebilde mit dem paralytischen 
ProzeB. Straussler und besonders Lafora vertreten, wie bereits oben angedeutet 
wurde, die Anschauung, daB die luetische Infektion als solche diese Entwicklungs- 
storung produziert, ja, Lafora erblickt in dem zahlreichen Vorhandensein der zwei¬ 
kemigen P urki n j eschen Zellen einen direkten Hinweis auf eine germinale Infektion. 
Diese Ansicht scheint mir ganz unhaltbar zu sein, denn es ist im hbchsten Grade 
unwahrscheinlich, daB die vergifteten Keimzellen iiberhaupt noch befahigt waren, 
die Entwicklung bis zur Gestaltung eines in alien wesentlichen Ziigen fertigen Or- 
ganismus durchzufiihren. Aber auch fur die sp&teren fotalen Monate ist ein direkter 
EinfluB der Spirochaten auf die Entwicklung der Neuroblasten deshalb von der 
Hand zu weisen, weil, wie bereits Ranke hervorgehoben hat, die hereditare Lues 
als solche keine analogen Zellveranderungen produziert. Unter funfzehn, von 
Ranke sorgfaltig untersuchten Fallen dieser Art fanden sich zweikemige P u r ki n j e - 
sche Zellen nur bei einem einzigen. Ich hatte Gelegenheit, drei Gehime von Neu- 
geborenen mit hereditarer Syphilis nach dieser Richtung zu untersuchen und habe 
zweikemige Zellen in keinem derselben angetroffen. Demnach halte ich den von 
Ranke und Schroder vertretenen Standpunkt fiir den plausibleren, wonach 
diese Zellanomalien als Zeichen einer starken hereditaren Belastung im gewohn- 
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lichen Sinne aufzufassen sind. Das belastende Moment bildet in erster Reihe die 
Metasyphilis der Eltem, nebenher konnen aber auch noch degenerative Faktoren 
in den Familien der Eltem, die bereits vor dem Erwerb der Syphilis bestanden haben, 
eine gewisse Rolle spielen. Rondoni sagt in dieser Hinsicht, daB in den Familien 
der juvenilen Paralytiker eine deuthche degenerative Tendenz zutage tritt, welche 
vor dem Hinzutreten der Lues existiert und in der betrachtlichen Menge von geistes- 
kranken Neuropathen unter den Angehorigen hervortritt. Er zitiert dabei Wat¬ 
son, welcher sagt, daB der Familienzustand solcher Patienten ein derartiger ist, 
daB man einen Imbezillen oder irgendwie geisteskranken SproB am Platze des spater 
paralytisch gewordenen Kindes erwarten konnte. Vom Standpunkte des Patho- 
logen haben wir demnach die zweikemigen Zellen als ein Stigma degenerationis 
aufzufassen, welche mit den haufigen Ganglienzellverlagemngen in eine Reihe 
gehoren. Auch die an die Mikrogyrie der Kleinhimrinde erinnemden Substanz- 
verschiebungen in unserem Fall 4 und die Miniaturtumoren am Boden des vierten 
Ventrikels, welche sich bei dem dritten und vierten Kranken fanden, sind als 
gleichbedeutende Phanomene aufzufassen. Bemerkenswert ist die Tatsache, daB 
es besonders die hochdifferenzierten und spatreifenden Ganglienzelltypen sind, 
welche mit zwei Kemen angetroffen werden. Den Purkinjeschen Zellen folgen 
hinsichtlich der Haufigkeit die groBeren Pyramidentypen der GroBhimrinde, 
welche sich wie die erstgenannten erst im sechsten fotalen Monat ihrer definitiven 
Gestalt nahem. Weshalb die Purkinjeschen Zellen gegeniiber den anderen Zell- 
typen bei dieser Veranderung so stark in der Majoritat bleiben, das ist eine Frage, 
auf welche sich eine bestimmte Antwort noch nicht geben laBt. Nur das eine kann 
man nach dem heutigen Stande unseres Wissens sagen, daB gerade die Purkinje¬ 
schen Zellen unter dem EinfluB endogener Degenerationsfaktoren auch bei anderen 
Krankheiten haufiger als unreife, zweikemige Gebilde bestehen bleiben. Dafiir 
sprechen besonders die oben erwahnten Befunde Alzheimers bei verschiedenen 
Psychosen- und Idiotieformen. Auch die neuerdings publizierten Untersuchungen 
von Stein bei erworbener Paralyse diirften in diesem Sinne zu deuten sein. So haben 
wir denn in diesen Zellen nur den anatomisch greifbaren Ausdrack einer schweren, 
degenerativen Anlage vor uns, welcher der Entwicklung des spateren paralytischen 
Prozesses die Wege weist, denn es kann nicht als bloBer Zufall gedeutet werden, 
daB bei der juvenilen Paralyse die an zweikemigen Zellen und anderweitigen Ent- 
wicklungsanomalien reiche Kleinhimrinde so haufig der Sitz schwerer paralytischer 
Veranderungen wird. Diese Auffassung wird nach meiner Meinung auch dann nicht 
erschiittert, wenn man wie Kolb die Entstehung der Kemverdoppelung in das 
postfotale Leben verlegt. Der zweite der hier beschriebenen Falle bietet sogar ge¬ 
wisse Anhaltspunkte dafiir, daB eine derartige Entwicklung im spateren Leben 
der Kranken tatsachlich noch stattfinden kann. Die zweikemigen Purkinjeschen 
Zellen waren in diesem Falle nicht nur ganz ungewohnlich zahlreich, sondern boten 
auch an zahlreichen Stellen Abschniirungserscheinungen an ihren Kemen, welche 
unbedingt als Ausdmck einer direkten Kemteilung aufgefaBt werden miissen. Der 
Einwand, daB man es hier doch vielleicht mit ungewohnlichen Degenerations- 
phanomenen zu tun habe, wird dadurch hinfallig, daB Kemplasma und Chromatin 
hiufig gar keine Abweichungen von der Norm boten. Die Kemblaschen waren 
gut begrenzt. Faltungsprozesse in der Kemmembran waren nur sparlich vorhanden. 
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und Chromatinkornchen wie Kernkorperchen zeigten normale Farbreaktionen. 
Von einer atypischen Schrumpfung des Kernes, welche Abschnurungen vorgetauscht 
hat, kann demnach nicht die Rede sein. Dazu kommt, daB man auch haufig 
sich polstandig beriihrenden Kemen begegnete, welche gewissermaBen das End- 
glied eines Abschniirungsvorganges darstellten. Das tatsachliche Substrat fur die 
Annahme eines direkten Teilungsvorganges scheint mir demnach ganz einwand- 
frei. Die Annahme, daB wir auch hier nur Fixierungsprodukte fotaler Entwicklungs- 
vorgange vor uns haben, erscheint mir sehr gezwungen. Denn schon aus physika- 
lischen Griinden ist es unwahrscheinlich, daB die Biskuit- und Hantelformen zeit- 
lich von langem Bestande sind. Viel mehr Wahrscheinlichkeit besitzt dann doch 
die entgegengesetzte Annahme, daB sie sich erst kurz vor dem Lebensende des 
Patienten entwickelt haben. Kolb glaubt, wie wir oben auseinandergesetzt haben, 
daB degenerative Zustande im Zellkorper, insbesondere Aufspeicherungen von 
lipoider Substanz, die Zellteilungsvorgange anregen und begiinstigen. Diese Vor- 
stellung halte ich schon aus dem Grunde fiir nicht recht plausibel, weil das Lieblings- 
objekt der Kernteilungen die in der Norm lipophoben und auch unter pathologi- 
schen Bedingungen fettarm bleibenden Purkinjeschen Zellen sind. Fiir wahr- 
scheinhcher halte ich die Hypothese, daB wir es hier mit dem Ausdruck einer ver- 
spateten Zellreifung zu tun haben. Die fiir die Purkinjesche Zelle unter normalen 
Verhaltnissen schon im sechsten Monat abgeschlossene Kernteilung setzt sich 
unter dem EinfluB hemmender Faktoren bei diesen Kranken in das postfotale 
Leben fort und kann moglicherweise durch degenerative Vorgange im Zellplasma 
und den Axonen noch unterstiitzt, resp. zeitlich in die Lange gezogen werden. 
DaB der Zellkorper den Teilungsvorgangen des Kernes nicht mehr folgt, ist bei der 
hohen Differenzierung dieser Gebilde nicht weiter auffallend. Auf diese Weisc 
wird der scheinbare Widerspruch zwischen der Annahme der fotalen und post- 
fotalen Genese der Doppelkerne in diesen Zellen meines Erachtens vollkommen 
iiberbriickt. Ich mochte aber ausdriicklich bemerken, daB diese Auffassung nur 
fiir diejenigen Falle Geltung beanspruchen kann, wo wir unzweideutige Kem- 
abschniirungen antreffen. DaB ein Teil dieser Zellen seine definitive Gestalt bereits 
im Fotalleben erreicht, dafiir spricht der Umstand, daB die Kerne haufig weit von- 
einander entfernt liegen und das Zellplasma zwischen ihnen Einkerbungen auf- 
weist. Bei derartigen Exemplaren ist es schwer zu sagen, ob man sie noch als zwei- 
kernige Zellen oder als zwei unvollkommen getrennte Zellen bezeichnen soli. Wie 
schon Kolb betont hat, ware der Nachweis von Mitosen fiir die Klarung der uns 
hier beschaftigenden Frage von groBter Bedeutung. Ich habe mein Material nach 
dieser Richtung eingehend gemustert, bin aber zu keinem sicheren Resultat gelangt. 
Ich fand zwar in vielen Zellen meines zweiten Falles die Chromatinkornchen zu 
Parallelreihen angeordnet, wie man es in bestimmten Phasen der indirekten Kern¬ 
teilung bei anderen Zellformen sieht. Die Bilder waren aber nicht klar genug, als 
daB man sie fiir beweiskraftig halten konnte. Spateren Untersuchern mochte ich 
empfehlen, ihr Kleinhimmaterial nicht ausschlieBlich in Formol oder Alkohol zu 
fixieren, weil bei dieser Behandlung die Kemstrukturen nicht mit geniigender 
Scharfe hervortreten. Hier wird die Sublimatfixierung wahrscheinhch bessere Dienste 
leisten. In dem Vorkommen der zahlreichen zweikernigen Purkinjezellen kann ein 
Hinweis auf ein naheres Verwandtschaftsverhaltnis zu den Heredodegenerationen 
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des spinocerebellaren Systems nicht gefunden werden, und zwar aus dem Grunde, 
weil derartige Zellen bei der Friedrichschen und Marieschen Krankheit in der 
Regel nicht vorkommen. — 

Der zweite Punkt, der uns jetzt zu beschaftigen hat, betrifft die Frage der 
angeblichen Beziehungen zwischen den zur Sklerose fiihrenden Kleinhimverande- 
mngen der juvenilen Paralyse und der „kongenitalen" Atrophie dieses Organs. 

Die ersten vier der von mir untersuchten Falle bieten nicht das Geringste, 
was die Annahme Strausslers stutzen konnte. Die degenerative Komponente 
des paralytischen Prozesses stimmt hier in ihren wesentlichen Ziigen mit den Klein- 
himveranderungen der Erwachsenenparalyse vollkommen u herein. 

Die ganz vorziigliche Beschreibung, welche Straussler von den histo-patho- 
logischen Veranderungen des Kleinhims bei der gewohnlichen progressiven Paralyse 
geliefert hat, laBt sich im groBen ganzen auch auf die von mir bei der juvenilen 
Paralyse erhobenen Befunde iibertragen. Das gilt zunachst von der Lokalisation 
des Prozesses. Hier wie dort macht sich die Erkrankung vomehmlich an der Ober¬ 
flache des Organs geltend. Wir finden iiberall eine ausgesprochene Schrumpfung 
der oberflachlichen Windungskuppen, die zuweilen zu napfformigen Vertiefungen 
fiihrt. Hier wie dort sehen wir, daB der ProzeB auf den Kuppen ohne Riicksicht auf 
bestimmte Schichtungsgrenzen von der Oberflache her bis ins Mark der Lappchen 
vordringt. Die vier ersten Falle sind im Sinne einer aufsteigenden Reihe geordnet. 
In dem ersten sind nur geringe Ansatze zur Sklerose bemerkbar. Bei dem zweiten 
finden wir groBere Kuppenabschnitte ihres Parenchyms beraubt, und bei dem 
dritten und vierten sind bereits groBere Territorien der Oberflache mehr oder 
weniger verodet. Ein Unterschied gegeniiber der Erwachsenenparalyse besteht nur 
in quantitativer Beziehung. Die Veranderungen haben eine weitere Ausdehnung 
und greifen etwas mehr als dort auf die den Furchen zugewandten Lappchen iiber. 
Dabei macht sich ein Verhalten bemerkbar, welches ich auch bei gewohnlicher 
Paralyse einige Male beobachtet habe, daB namlich die ein und demselben Piafort- 
satz zugewandten Lobuli benachbarter Hauptwindungen meist s&mtlich in Mit- 
leidenschaft gezogen sind, wahrend die derselben Markleiste aufsitzenden, aber dem 
benachbarten Piafortsatz zugewandten Lappchen haufig viel besser erhalten bleiben 
(vgl. Fig. 11 auf Taf. VI). Nicht selten laBt sich dabei ein proportionales Verhalten 
zwischen Infiltration und Degeneration beobachten; dem starker infiltrierten Fort- 
satz entsprechen die starker sklerosierten Lobuli. Die Schrumpfungsgebiete er¬ 
halten dadurch einen herdformigen Charakter, wobei sich allerdings die Ubergange 
zum gesxmden Gewebe meist allmahlich vollziehen. So finden sich bei den weiter vor- 
geschrittenen Fallen 3 und 4 relativ gut erhaltene Rindenbezirke neben schwer ver&n- 
derten. Auch in histologischer Beziehung ist die Obereinstimmung mit der Paralyse 
der Erwachsenen eine vollkommene. Das Primum moriens sind die Purkinjeschen 
Zellen, welche in mannigfaltigster Form erkranken. Der Zellausfall wird durch 
die Produktion faserbildender Astrocyten gedeckt, deren Kerne sich vorwiegend 
in der zwischen Komer- imd Molekularschicht befindlichen Zwischenzone an- 
siedeln. So kommt es friihzeitig zur Bildung einer supragranularen, gliosen Korner- 
schicht, welche aber nur als eine Verstarkung des hier schon unter normalen Ver- 
haitnissen befindhchen Gliazellsaumes aufzufassen ist. Mit den Korpem der Pur- 
kinj eschen Zellen leiden auch friihzeitig deren Dendriten, welche ja unter normalen 
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Verhaltnissen einen sehr betrachtlichen Raum der Molekularschicht einnehmen. 
Auf diesem Wege wird die Molekularschicht eines ihrer wichtigsten Parenchym- 
bestandteile beraubt, und auch hier wird der Ausfall mit einer Ersatzwucherung 
glioser Elemente beantwortet. Dann kommen die Korbzellen der Molekularschicht 
an die Reihe und sehr bald auch die Zellen der Komerschicht. In der letzteren 
fiihrt die Ersatzwucherung der Glia nicht zu einer Verdichtung des Gewebes, son- 
dern zu einer Art spongioser Umwandlung. Es bilden sich von Flussigkeit erfiillte, 
kleine Hohlraume und Maschen, welche die raumliche Ausdehnung dieser Schicht 
trotz des Ausfalles an spezifischen Elementen auf der urspriinglichen Hohe halten, 
ja, manchmal sogar eine VergroBerung vortauschen. Die Ghafasern sind hier haufig 
viel zarter als in den auBeren Rindengebieten und die eigenartigen in der Norm 
homogenen Massen, welche zwischen den Komerhaufen liegen und vomehmhch 
aus plasmatischer Glia gebildet sind, bekommen eine feine, faserige Struktur. Auch 
die von Straussler hervorgehobene besondere Dicke der Gliafasern und die unge- 
wohnliche GroBe der Zellelemente beim paralytischen KleinhirnprozeB trifft fur 
die auBere Rindenschicht meiner Falle zu. 

Auch hinsichthch der Infiltrationserscheinungen halten sich meine Falle im 
Rahmen dessen, was man bei der gewohnlichen Paralyse zu sehen bekommt. Sie 
treten gegeniiber denjenigen am GroBhim zuriick, wenn auch nicht ganz in dem 
MaBe wie bei der Erwachsenenparalyse. Immerhin bleibt die von Straussler fur 
die gewohnliche Paralyse als charakteristisch betonte Divergenz zwischen Parenchym- 
degeneration und Entziindung noch zu Recht bestehen. In dieser Hinsicht bieten auch 
meine Falle eine Stiitze des Alzhei hierschen Standpunktes, nach welchem die ent- 
ziindlich-syphilitischen Erscheinungen gegeniiber den degenerativ-metasyphilitischen 
bei der Paralyse in den Hintergrund treten. Wollte man die Parenchymveranderungen 
der Rinde mit wenigen Worten kennzeichnen, so miiBte man sie als einen fleck- 
formig verbreiteten, diffus liber alle Schichten ausgreifendenZerfallsprozeB bezeichnen. 
Damit ist aber ein scharfer Gegensatz zu den sogenannten angeborenen Kleinhirn- 
atrophien ausgesprochen, denn diese tragen stets einen systematischen Charakter 
mit gleichmaBiger Verbreitung. In friiheren Arbeiten habe ich darauf hingewiesen, 
daB nicht alle angeborenen Atrophien das gleiche histologische Geprage tragen, 
sondem sich zum mindesten in einen zentripetalen und zentrifugalen Typus sondern 
lassen, je nachdem die einen oder die anderen Neurone mehr betroffen sind. Die 
gewohnliche Form der cerebellaren Atrophie ist durch den gleichmaBigen, sich 
meist liber die Hemispharen erstreckenden Ausfall der Purkinjeschen Zellen 
gekennzeichnet. Auch die Komer- und die Korbzellen erfahren eine erhebliche 
EinbuBe ihres Bestandes. Dagegen bleibt die zentripetale Faserung, welche sich 
aus den Moosfasern, den Kletterfasem, den Purkinjeschen Korben und dem 
zwischen Komer- und Molekularschicht gelegenen Tangentialsystem zusammensetzt, 
auch bei sehr langer Krankheitsdauer relativ gut erhalten. Davon ist hier bei 
unseren Fallen keine Rede. Mit den Nervenzellen der einzelnen Rindenschichten 
gehen auch die Fasern zugrunde, welche zu ihnen hinstreben. Der Parenchymaus- 
fall wird auch hinsichthch der Faserung bei der juvenilen Paralyse allmahlich 
ein fast vollkommener. 

Noch groBer ist die Kluft, welche die Kleinhirnveranderungen meiner Falle 
von dem zentripetalen Degenerationstypus der kongenitalen Atrophie trennt. Bei 
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dieser Form geht, wie der Name besagt, in elektiver Weise die gesamte zentripetale 
Faserung einschlieBlich der Korner des Stratum granulosum und der Korbzellen 
der Molekularschicht zugrunde, wahrend die Purkinjeschen Zellen mit ihren 
Axonen erhalten bleiben. Diesen Typus habe ich bei drei Fallen von juveniler, 
amaurotischer Idiotie beobachtet, und er ist bisher nur in Verbindung mit dieser 
Krankheit beobachtet worden. AuBer meinen Beobachtungen gehoren die Falle 
von Jansky und Brodmann hierhin. Der systematische Charakter der Erkran- 
kung tritt hier fast noch scharfer zutage wie bei dem zentrifugalen Typus, und das 
Merkwiirdige dabei ist, daB die bei alien anderen Kleinhimprozessen friihzeitig 
absterbenden Purki njeschen Zellen trotz massenhafter Lipoidaufspeicherung im 
Zellkorper und den Dendriten persistieren. 

Fur die Annahme eines inneren Zusammenhanges zwischen den histologischen 
Veranderungen der juvenilen Paralyse und der kongenitalen Atrophie bieten also 
die vier ersten Falle nicht den mindesten Anhaltspunkt, und das ist um so bemerkens- 
werter, als zwei von ihnen klinisch deutliche cerebellare Ausfallserscheinungen ge- 
zeigt hatten. Daraus geht hervor, daB man aus dem Auftreten derartiger Sym- 
ptome keineswegs auf eine Kombination von Paralyse und kongenitaler Atrophie 
schlieBen darf, sondem daB der paralytische ProzeB als solcher bei ge- 
niigender Intensitat und Extensitat typische cerebellare Symptome 
hervorbringen kann. 

Etwas anders liegen die Verhaltnisse bei dem vierten der beschriebenen Falle. 
Hier brachte die ungewohnlich starke Schrumpfung des Organs schon den makro- 
skopischen Befund dem Bilde der kongenitalen Atrophie naher. Bei der mikro- 
skopischen Betrachtung erwies sich das ganze Organ in alien seinen Lappen, sowohl 
denjenigen des Wurmes wie der Hemispharen, als hochgradig verandert. AUe Schich- 
ten waren hochgradig degeneriert, die Purki njeschen Zellen fehlten auch in der 
Tiefe der Furchen fast vollkommen, die Molekular- und Komerschicht war iiber- 
all verschmalert und die Markleisten erweckten infolge ihrer geringeren Beteiligung 
an dem ProzeB den Eindruck einer „kompensatorischen Hypertrophie". Das sind 
die Erscheinungen, welche uns nach Strausslers Meinung in den Stand setzen, 
die Sklerose als den Ausdruck einer angeborenen Atrophie zu erklaren. An dieser 
Stelle will ich mich nicht weiter dariiber auBem, daB diese Auffassung von falschen 
Voraussetzungen ausgeht, und daB auch bei denjenigen Fallen, welche klinisch 
als reine Heredoataxien verlaufen, sichere Kriterien fiir den kongenitalen Cha¬ 
rakter der Erkrankung aus den histologischen Befunden nicht ableitbar sind. Ich 
verweise in dieser Hinsicht auf die oben zitierte Arbeit. Ich will mich hier zunachst 
ganz auf den Standpunkt Strausslers stellen und ihm zugeben, daB die Beteiligung 
aller Schichten, der isolierte Ausfall der Purki njeschen Zellen bei gleichzeitiger 
Erhaltung der die Purki njeschen Zellen umspinnenden Faserkorbe, die Verschma- 
lerung der Komerschicht und die „kompensatorische“ Anschwellung der Markleisten 
dem Bilde entspricht, welches wir gewohnlich bei der Marieschen Form der cere- 
bellaren Atrophie antreffen. (Ich selbst habe in einer friiheren Arbeit darauf hin- 
gewiesen, daB sich die histologischen Bef unde bei den fraglichen Affektionen nahern 
konnen.) Hatte man sich in diesem vierten Falle auf die Untersuchung weniger 
Schnitte beschrankt, so ware man sicher geneigt gewesen, Strausslers Auffassung 
beizutreten und eine Kombination von paralytischem ProzeB und endogener Atrophie 
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anzunehmen. Mir standen aber Schnitte aus alien Teilen des Organs zur Verfiigung, 
aus denen hervorging, daB die GleichmaBigkeit der Rindenerkrankung an einzelnen 
Steilen Ausnahmen aufwies. Es fanden sich namlich, besonders in der Umgebung 
stark in filtrierter Pialeisten Bezirke, in denen auch die zentripetale Rindenfaserung, 
welche, wie oben auseinandergesetzt wurde, bei den reinen, endogenen Atrophien des 
Organs meist erhalten bleibt, groBe Liicken aufwies. An solchen Stellen waren also 
auch die Purki njeschen Korbe bis auf winzige Reste verschwunden und der inter- 
granulare Plexus kaum noch erkennbar. Der Obergang von diesen besonders schwer 
betroffenen Bezirken zu den nach Art der endogenen Atrophie veranderten war 
dabei ein ebenso allmahlicher wie bei den friiheren Fallen der Obergang von den 
starker erkrankten zu den besser erhaltenen Zonen. Dieser Befund muBte schon 
fiir sich allein die Auffassung einer kombinierten Erkrankung ins Wanken bringen. 
In diesem Falle war aber auch die Infiltration der Pia und der vascularen Lympho- 
cyten in der Organsubstanz eine ganz ungewohnlich starke, und dieser Befund 
weist mit den fleckweise hervortretenden Totaldegenerationen des Parenchyms 
entschieden darauf hin # daB der paralytischc ProzeB allein das Zustande- 
kommen des histologischen Gesamtbildes bewirkt hat. Es ist naturlich nicht mog- 
lich zu beweisen, daB bei denjenigen Fallen, an denen Straussler zur Konzeption 
seiner Vorstellungen von der Verwandtschaft zwischcn juvender Paralyse und kon- 
genitaler Atrophie gelangt ist, ganz analoge Verhaltnisse vorliegen; aber der Ver- 
dacht liegt doch recht nahe, und selbst wenn fiir den einen oder anderen Fall die 
Auffassung Strausslers zutreffen sollte, so ist doch das Gewicht seiner Griinde 
nicht hinreichend, um das Bestehen eines Verwandtschaftsverhaltnisses zwischen 
beiden Erkrankungen zu begriinden. Denn mit der Bezeichnung „Verwandtschafts- 
verhaltnis" verbinden wir die Vorstellung eines inneren, kausalen Zusammen- 
hanges und einer gewissen GesetzmaBigkeit, fiir deren Begriindung doch ein ganz 
anderes Material erforderlich ware. Man wird in dieser Hinsicht bei zukiinftigen 
Untersuchungen besonders darauf zu achten haben, ob in denjenigen Fallen von 
juveniler Paralyse, wo die Schrumpfung des Organs hohe Grade erreicht, nicht 
auch die infiltrativ-entziindliche Komponente der Paralyse — wie in unserem 
Fall 5 — mehr als gewohnlich hervortritt. Auch das Moment der sekundaren Dege¬ 
neration, auf welches Alzheimer bereits hingewiesen hat, wird man sorgfaltig 
beach ten miissen. DaB es fiir die Volumensverminderung des Organs von Bedeu- 
tung werden kann, dafiir bietet gerade unser letzter Fall einen sicheren Hinweis 
in der bis zum Vlies verfolgbaren Degeneration der Purki njeschen Axone. 

Es sei noch kurz auf weitere Unterschiede hingewiesen, welche sich zwischen 
dem histologischen Bilde der juvenilen Paralyse und der kongenitalen Atrophie 
finden. DaB die fiir die erstgenannte Krankheit so charakteristischen doppel- 
kemigen Purki njeschen Zellen bei jener Krankheit von mir und anderen 
nicht beobachtet worden sind, wurde bereits betont. Der ProzeB, welcher bei 
den endogenen Atrophien zum Untergang der Zelle fiihrt, nahert sich sehr 
der chronischen Erkrankung Nissls und scheint sich im allgemeinen iiber 
einen viel langeren Zeitraum auszudehnen als die Erkrankungsformen, welche 
zum Untergang der Zellen bei der juvenilen Paralyse fiihren. Auch in der 
Localisation der Veranderungen ist ein Unterschied vorhanden. Bei den endogenen 
Atrophien des Organs, welche klinisch unter dem Bilde der Heredoataxie verlaufen. 
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sind, wie Vogt und Astwazaturow zuerst beobachtet haben, die iiberwiegende 
Mehrzahl der Falle die phylogenetisch jiingeren Anteile des Organs, d. h. die Hemi- 
spharen mit Ausnahme des Flocculus betroffen, wahrend sich die phylogenetisch 
alteren Bezirke Wurm und Flocke, im allgemeinen resistenter erweisen. Eine 
derartige Differenz zwischen den neo- und palaocerebellaren Organteilen ist bei 
der juvenilen Paralyse auch in den fraglichen Strausslerschen Fallen offenbar 
nicht vorhanden gewesen. Bei der juvenilen Paralyse siedeln sich die Herde gleich- 
mafiig in alien Rindengebieten an. SchlieBlich kann auch das Verhalten der Olive fiir 
die anatomische Beurteilung von Bedeutung werden. Bei der kongenitalen Atrophie 
des Kleinhims, wie sie dem klinischen Bilde der Marieschen Heredoataxie ent- 
spricht, ist die Olive zum mindesten in ihrem Hauptkem ihrer Ganglienzellen 
meist vollkommen beraubt und hochgradig sklerosiert. Wie dieser Zellausfall zu- 
stande kommt, dariiber sind die Akten noch nicht geschlossen. Die Tatsache als 
solche ist aber unbestreitbar, und ebenso unbestreitbar ist der Zusammenhang 
der Erscheinung mit dem Untergang der Purkinjeschen Zellen. Die Erfahrung 
lehrt auch, daB die Degeneration der Olivenzellen derjenigen der Purkinjeschen 
Zellen ziemlich rasch folgt. Bei meinem fiinften, sich in seinen Rindenveranderungen 
der kongenitalen Atrophie nahemden Falle von juveniler Paralyse waren aber die 
Zellen der Haupt- und Nebenoliven trotz der fast vollkommenen Zerstorung der 
Purkinjeschen Zellen zu einem guten Teil erhalten geblieben. Daraus geht her- 
vor, daB sich der RindenprozeB erst relativ kurze Zeit vor dem Tode zu der Hohe 
entwickelt haben kann, wie wir sie in den Praparaten konsta tier ten; denn sonst 
hatte man auch einen vollkommenen Untergang der Olivenzellen erwarten miissen. 
Aus dem Verhalten der Oliven wird man demnach einen RiickschluB auf das Ein- 
setzen der Erkrankung ziehen und kongenitale, resp. weit in die Kindheit zuriick- 
reichende Prozesse von spater entstandenen sondern konnen. 

So fiihren mich also meine Beobachtungen zu dem SchluB, daB selbst in 
Fallen von hochgradiger Atrophie des Kleinhirns und bei histologischen Befunden, 
welche sich streckenweise dem Bilde der sogenannten ,,kongenitalen" Atrophie 
nahem, der paralytische ProzeB die Grundlage der Veranderungen bildet. Er ist 
fur sich allein ausreichend, um das anatomische Gesamtbild verstandlich zu machen. 
Die Tatsache, daB gerade bei der juvenilen Paralyse im Kleinhim besonders hohe 
Grade des Parenchymzerfalls erreicht werden, hangt, wie oben bereits angedeutet 
wurde, vielleicht damit zusammen, daB das Organ schon durch die Zweikemigkeit 
seiner Hauptzellen fiir die nekrobiotische Seite des paralytischen Prozesses besonders 
stigmatisiert ist. Damit soil aber nicht gesagt werden, daB in dem Vorhandensein 
zweikemiger Zellen und anderer Entwicklungsstorungen ein sicherer Vorbote der 
spateren Veranderungen erblickt werden muB; denn in einem Teil der Falle bleiben 
erhebliche Zerfallserscheinungen im Rindenparenchym auch bei langer Krankheits- 
dauer aus. 

Wir kommen nun zu der von StrSLussler angeregten Frage des inneren Zu- 
sammenhanges zwischen der juvenilen Paralyse und der amaurotischen Idiotie. 
Wie wir oben gesehen haben, nahm Straussler eine indirekte Beziehung dieser 
Art auf dem Umwege iiber die kongenitale Atrophie an. Nach der obigen Aus- 
fiihrung ward die Diskussion iiber diesen Punkt gegenstandslos. Es bleiben nur 
noch die direkten Beziehungen der juvenilen Paralyse zur amaurotischen Idiotie zu 
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erortem, als deren Kennzeichen Straussler gewisse Gemeinschaftsbefunde an den 
Dendriten und Axonen der Purki njeschen Zellen anspricht. Es sind das Zeichen 
einer mehr oder weniger hochgradigen Schwellung, die sich aber an den Dendriten 
ganz anders wie an den Axonen auBert. 

Bei den Dendriten handelt es sich um diffuse oder sackformige Auftreibungen, 
welche im wesentlichen auf eine Volumenszunahme der „ungeformten r< plasmati- 
schen Substanz zuriickzufuhren sind. In den verbreiterten Bezirken wird eine fein- 
komige, lipoide Substanz abgelagert, welche ahnliche Farbreaktionen wie das nor- 
male Lipochrom der Ganglienzellen liefert. Es kann nicht geleugnet werden, daB 
die von Straussler gegebene Beschreibung der Dendriten sowohl fur die Veran- 
derungen der juvenilen Paralyse wie bestirrimter Formen der amaurotischen Idiotie 
zutrifft. Aber doch bestehen, wie schon Alzheimer betont hat, auch wichtige 
Unterschiede. Der erste dieser Unterschiede liegt meines Erachtens bereits in der 
Form der Auftreibungen. Bei der juvenilen Paralyse handelt es sich um diffuse, 
allmahlich ansetzende und abklingende Verbreiterungen, welche dem betreffenden 
Protoplasmafortsatz das Aussehen eines Renntiergeweihes verleihen, wahrend bei 
der amaurotischen Idiotie die Schwellung meist ganz unvermittelt einsetzt und 
meist schon durch ihre GroBe ein ganz groteskes Bild produziert. Diese Art der 
Deformation erinnert an die Gestalt einer Froschpfote, wobei das eigentliche Ge- 
biet der Auftreibung mit der FuBflache und die aufsitzenden, oft wieder normales 
Geprage tragenden feineren Protoplasmaverzweigungen den Phalangen vergleich- 
bar sind. Auch der Lipoidgehalt des Auftreibungsgebietes ist bei beiden Krank- 
heiten verschieden. Die Lipoidkomchen liegen bei der amaurotischen Idiotie viel 
dichter als bei der Paralyse und weichen auch in ihren chemischen Reaktionen 
insofem etwas ab, weil sie meist nur eine wenig ausgepragte Fettreaktion liefern. 
Es scheint, daB wir es bei der amaurotischen Idiotie in der Mehrzahl der Falle mit 
sogenannten Zwischenstufen zwischen albuminoider und lipoider Substanz zu tun 
haben. 

Aber viel wichtiger als diese morphologischen und chemischen Unterschiede 
ist das quantitative Moment. Bei der juvenilen Paralyse begegnen wir den frag- 
lichen Dendritenschwellungen doch nur relativ selten. Alzheimer hat sie in meh- 
reren Fallen, welche mit schwerer Kleinhimatrophie einhergingen, vollkommen 
vermiBt. Ich habe sie in meinen Fallen nur ein einziges Mai angetroffen, wahrend 
sie in den mir bekannten Fallen von j uveniler amaurotischer Idiotie kaum an einer 
einzigen Zelle fehlten. Es muB dabei aber betont werden, daB die Lipoidsacke 
nicht bei alien Formen der amaurotischen Idiotie vorkommen. Bei der infantilen 
pflegen sie sogar fast ganzlich zu fehlen, und bei den juvenilen Fallen scheint ihr 
Auftreten einen familiaren Charakter zu besitzen. Bei den drei von mir beschrie- 
benen Kindem einer Familie waren sie in iiberraschender Fiille vorhanden. Das 
gleiche gilt von einem mir freundlich iiberlassenen Falle Brodmanns, wo der Trager 
auch mehrere gleichartig erkrankte Geschwister besaB, und schlieBlich habe ich 
sie auch in einer von Forster beschriebenen Beobachtung gefunden. In einem 
vierten Falle dieser Art fehlten sie wieder ganzlich. GesetzmaBig ist also ihr Auf¬ 
treten auch bei der juvenilen Form der amaurotischen Idiotie nicht. 

SchlieBlich bliebe noch darauf hinzuweisen, daB in denjenigen Fallen der 
amaurotischen Idiotie, wo die Dendriten in dem fraglichen Sinne erkranken, auch 
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die Zellkorper stets gleichartige Veranderungen schwerster Art aufzuweiscn pflegen, 
was bei der juvenilen Paralyse auch an denjenigen Zellen nie der Fall ist, wo wir 
die „Renntiergeweihe“ wahmehmen. So sehen wir, daB die Unterschiede eigentlich 
viel flagranter als die gemeinschaftlichen Ziige sind, und daB es deshalb nicht an- 
gangig ist, aus den Dendritenbefunden weitgehende Schliisse auf eine innere Ver- 
wandtschaft zu ziehen. Wenn nun gar noch der Nachweis geliefert wird, daB diese 
Renntiergeweihe mit mehr oder minder starker Lipoidfiillung auch bei Krankheiten 
vorkommen, bei denen die Frage der endogenen Entstehung gar nicht in Betracht 
kommen kann, so wird der Diskussion liber diesen Punkt vollends der Boden ent- 
zogen. Das ist aber tatsachlich der Fall. Denn Simchowicz hat sie bei sender 
Demenz und Alzheimer in einem Falle von Arteriosklerose gesehen. Die Mit- 
teilung Alzheimers veranlaBte mich, mein schon vor langerer Zeit beschriebenes 
Material eines Falles von praseniler Demenz nach dieser Richtung zu durchmustem, 
und auch in diesem Falle habe ich sie, allerdings nur ganz vereinzelt, entdeckt. 

Wir kommen nun zu den Axonschwellungen. Sie finden sich bei der juvenilen 
Paralyse fast ausschlieBlich an den Achsenzylinderfortsatzen der Purkinjeschen 
Zellen, und zwar, wie schon wiederholt betont wurde, lediglich im Bereiche ihres 
Verlaufes durch die Kornerschicht. Sie bilden meist homogene Kugeln, welche sich 
am schonsten im Silberpraparate prasentieren. Meist nahem sie sich der Kugel- 
oder Eiform, gelegentlich zeigen sie sich aber auch als diffuse Auftreibungen und 
verleihen dann den Neuriten ein hypertrophisches Aussehen. Eine feinere Struktur 
ist an ihnen meist nicht sichtbar. Ihre Substanz ist gleichmaBig schwarz gefarbt, 
und erst, wenn weitere degenerative Veranderungen hinzukommen, werden helle 
Liicken und Falten an ihnen wahrnehmbar. Vom distalen, d. h. dem der Ursprungs- 
zelle abgewandten Pole dieser Bildungen kann man den Achsenzylinder meist noch 
eine Strecke weiter verfolgen und nicht selten auch Bifurkationserscheinungen an 
ihm beobachten. Die Verzweigung vollzieht sich meist in der Art, daB ein Ast der 
Markleiste des Lappchens zustrebt, wahrend der zweite riicklaufig sich der Ur- 
sprungszelle zuwendet und sich mit den demselben Ziele zustrebenden Kletter- 
fasem vereinigt. Von dieser Regel kommen aber sehr zahlreiche Ausnahmen vor, 
auf welche ich weiter unten noch eingehen will. 

Diese Axonschwellungen bilden nun ein ganz banales Reaktionsphanomen, 
welches an den Axonen der Purkinjeschen Zellen iiberall auftritt, wo sie in der 
Kornerschicht pathologischen Widerstanden begegnen. Wenn in der Kornerschicht 
ein Ausfall der spezifischen Zellelemente stattfindet und sich in ihrer plasmatischen 
Grundsubstanz auch nur leise eine Proliferation faseriger Glia regt, kann man sie mit 
Bestimmtheit erwarten. Fur mich ist ihr Erscheinen bereits zu einem Indicator 
der beginnenden Sklerosierung dieser Schicht geworden. Man wird diese Gebilde 
natiirlich auch bei der amaurotischen Idiotie nicht vermissen, wenn ein Paren- 
chymzerfall und die Ersatzwucherung im Gange sind. Sie sind bei der infan- 
tilen Form im allgemeinen seltener als bei der juvenilen, eben weil die Destruk- 
tion der Komer bei der ersteren sich in viel engeren Grenzen halt. Bei den von 
mir beschriebenen Fallen, wo die Kornerschicht bis auf diirftige Reste zugrunde 
gegangen und durch einen derben Gliafilz ersetzt war, waren sie in uberraschender 
Menge in alien moglichen Variationen vorhanden. In dem Forsterschen Falle, 
wo der Zerfall der Komer viel weniger weit vorgeschritten war, hielten sie sich 
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quantitativ etwa in der Mitte zwischen dem Bilde der gewohnlichen infantilen 
Form und jenen Fallen. 

Auch bei anderen drtlichen Schadigungen in dieser Schicht begegnet man 
den fraglichen Axonkugeln auBerordentlich haufig. Nageotte hat sie bei ver- 
schiedenen Formen der Idiotie mit und ohne Kleinhimatrophie beobachtet. Rossi 
sah sie im skerotischen Cerebellum eines Alkoholikers, Marinesco und Minor 
bei Kleinhimtumoren, Cajal in senilenFallen und nach traumatischenEinwirkungen. 
Es kann also nicht dem mindesten Zweifel unterliegen, daB diese Veranderungen 
bei ganz heterogenen Prozessen vorkommen, sofem sie nur die Struktur der 
Kornerschicht in Mitleidenschaft zieben. In jiingster Zeit hat Doinikow, der 
diese Gebilde in einem Falle von subakuter multipler Sklerose in Herden des Cere¬ 
bellums beobachtet hat, eine recht ausfiihrliche Beschreibung von ihnen geliefert. 
Er hat auch darauf hingewiesen, daB nicht bloB die Axone der Purki njeschen 
Zellen dieser ,,d6formation globeuse" unterliegen, sondern auch die afferenten 
Fasem, diese allerdings quantitativ in geringerem MaBe. Mit seiner Beobachtung 
stimmen meine eigenen Erfahrungen in Fall 4 iiberein, wo auch an den Moos- und 
Kletterfasem vexeinzelt derartige Gebilde vorkamen. In etwas veranderter Gestalt 
begegnet man diesen Achsenzylinderschwellungen auch in anderen Gebieten des 
Zentralnervensystems, und ich bin wohl der erste gewesen, der sie als Ansatze zu 
Regenerationsvorgangen gedeutet hat. Das Kleinhirn und speziell seine Komer- 
schicht ist aber eine Pradilektionsstelle fiir die Entstehung, und hier liegen die 
Bilder haufig so klar, daB man jetzt in der Lage ist, aus ihnen einige Schliisse be- 
ziiglich ihrer Bedeutung zu ziehen. Ich will deshalb bei diesen Bildungen noch 
einige Augenblicke verweilen. 

Die Frage, welche noch immer zur Diskussion steht, ist die, ob wir es hier 
mit Produkten einer reinen Degeneration oder Regeneration zu tun haben. Cajal hat 
dieses Problem auf experimentellem Wege zu losen gesucht und an der verletzten 
Kleinhimsubstanz viel interessante Beobachtungen gemacht. Er fand, daB nach 
Rindendurchschneidungen bei Tieren sich ganz ahnliche Veranderungen an den 
Achsenzylindem vollziehen, wie sie uns an krankhaft verandertem menschlichem 
Material begegnen. In der traumatisch beeinfluBten Region bildet ein Teil der 
Pur kin jeschen Achsenzylinder sogenannte Retraktionskugeln, welche sich zen- 
tralwarts von der Lasionsstelle in mehr oder minder weiter Entfemung vom Zell- 
korper entwickeln. Bleiben die Achsenzylinder bis zum Ursprung der ersten Koliate- 
ralen erhalten, so macht sich an diesen eine Hypertrophie bemerkbar. Cajal fand 
auch, daB der mit der Retraktionskugel endigende Stamm des Achsenzylinders 
bis zur Abgangsstelle der riicklaufigen Kollateralen degenerieren kann, und daB 
dann die Kollateralen die Gestalt atypischer bogenformiger Axone vortauschen. 
Eine damit haufig einhergehende Zunahme ihres Kalibers wird von ihm als kom- 
pensatorische Hypertrophie aufgefaBt. Eine deutliche regenerative Tendenz tritt 
nach Cajas Meinung in diesen Vorgangen nicht zutage. Vielleicht konne man die 
erwahnte kompensatorische Hypertrophie der praexistierenden Kollateralen in die- 
sem Sinne deuten. Doi nikow schlieBt sich bei seiner Beschreibung des erwahnten 
Falles von multipler Sklerose der Cajalschen Betrachtungsweise im wesentlichen 
an. DaB gelegentlich schwache Anzeichen von Regenerationsvorgangen in Form 
kurzer Auswiichse im Gebiete der Retraktionskugeln vorkommen, gibt er zu. Aus 
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seinen Bildern gehe aber hervor, claB diese Regcnerationsprodukte von kurzer 
Lebensdauer sind und einer raschen Degeneration anheimfallen. Nach meinen 
eigenen Beobachtungen trifft die Fragestellung, ob Degeneration oder Regeneration 
vorliegt, den Kern der Sache nicht ganz. Tatsachlich stellen diese Kugeln eine 
zunachst indifferente Bildung dar, welche sich sowohl nacli der regressiven wie 
nach der progressiven Seite weiter entwickeln kann. An anderer Stelle habe ich 
sie als Produkt einer Widerstandsrcaktion gegen ortliche Schadigungen bezeichnet. 
Sicher geht ein Teil dieser Gebilde nach kurzem Bestehen zugrunde. Das beweisen 
die starken Falten und Vakuolenbildungen an ihrer Oberflache, das beweist auch 
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die zuweilen erkennbare Loslosung der ganzen Axonstrecke von der Zelle. Man 
darf also nicht unter alien Umstanden Regenerationsprodukte in ihnen erblicken, 
wie dies einzelne Autoren getan haben. DaB diese Gebilde sich auch nach der pro¬ 
gressiven Seite weiter entwickeln konnen, das beweisen mir meine Befunde bei der 
juvenilen amaurotischen Idiotie, welche ein ganz besonders giinstiges Beobachtungs- 
feld fur diese Dinge bietet. Da hier die afferenten Fasern meist vollkommen fehlen und 
auch der Zellgehalt der Kornerschicht ein sehr geringer ist, laBt sich ihr Zusammen- 
hang mit den Purkinjeschen Zellen auf der einen Seite und mit atypischen Seiten- 
sprossen auf der anderen Seite leicht feststellen. In der Textfigur haben wir vier 
Pur ki n jesche Zellen vor uns, welche samtlich den fur die amaurotische Idiotie 
charakteristischen Schafferschen ProzeB in ihren Korpern und Dendriten auf- 
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weisen. Die Achsenzylinder dieser Zellen zeigen samtlich ein ganz atypisches Ver- 
halten. In der Figur b beginnt die kugelige Schwellung bereits in ganz kurzer 
Distanz von der Zelle; am distalen Pol der Schwellung entwickeln sich zwei Aste, 
von denen der eine riicklaufige Kollateralen, die sich wiederum verzweigen, in die 
Gegend des Zellkorpers sendet, wahrend der andere gleichfalls unter mehr- 
fachen Verzweigungen nach der Markleiste der Windung hinstrebt. Schon die 
Fiille der Verzweigungen macht es unwahrscheinlich, daB wir es hier mit den nor- 
malen Kollateralen des Achsenzylinders zu tun haben. Auch an den bestgelungenen 
normalen Praparaten begegnet man derartigen Bildem niemals. Diese Tatsache 
allein macht die Annahme eines regenerativen Vorganges sehr wahrscheinlich, und 
sie wird zur GewiBheit, wenn wir sehen, daB ein Teil der aus dem Achsenzylinder 
hervorgehenden Verzweigungen in das Mark der Windung vordringt. An der Zelle a 
der vorliegenden Figur laBt sich das noch besser beobachten. Auch hier hat sich 
die Schwellung des Achsenzylinders in kurzem Abstand von der Zelle entwickelt. 
Aber die aus dem distalen Pol der Kugel hervorgehenden Fasern haben die Ver- 
laufsrichtung der Kollateralen verlassen und wenden sich ausschlieBlich dem Marke 
zu. Der eine derHauptaste teilt sich in derNahe des distalen Kugelpoles von neuem 
in drei Zweige, welche weit in das Mark verfolgt werden konnten, und bei denen 
sich auch das Einsetzen der Markumhiillung deutlich wahmehmen lieB. Wir 
stehen hier also der in teressan ten Tatsache gegeniiber, daB eine einzige P u r ki n j esche 
Zelle nachweislich mit mindestens drei markhaltigen Nervenfasern im Zusammen- 
hang steht. Unter normalen Verhaltnissen begegnet man dieser Erscheinung nie¬ 
mals, und man ist deshalb zu der Annahme genotigt, daB diese markumhiillten 
Fasern das Produkt einer aus der Axonkugel hervorgegangenen Sprossung sind. 
In der Figur c und d ist auch die Fiille der vom distalen Kugelpol abgehenden 
Kollateralen hochst auffallig. Auch hier sind sie zahlreicher, als man unter normalen 
Verhaltnissen jemals sieht. Sie haben haufig auch die Tendenz, sich gegenseitig 
zu umknaueln und Formationen zu bilden, welche an die Perroncitoschen Spiralen 
des peripherischen Nervensystems erinnem. An dem der Figur c zugrunde liegenden 
Objekt ist es iibrigens zur Bildung einer kugelformigen Schwellung im gewohnlichen 
Sinne nicht gekommen. Hier hat man vielmehr den Eindruck, als ob der Achsen¬ 
zylinder sich zu einem breiten Bande umgestaltet, in welchem die Fibrillen sichtbar 
sind, aber zunachst noch durch homogene plasmatische Substanz verkettet bleiben. 
Erst im weiteren Verlaufe weichen dann aber die Fibrillen auseinander und werden 
zu selbstandigen, feinen Nervenfaserchen. Auch fur dieses Bild haben wir unter 
den Regenera tionsphanomenen der peripherischen Fasern in der sogenannten 
fibrillaren Auffaserung der zentralen Axonstiimpfe nach Kontinuitatstrennungen 
ein Analogon. Nach alledem scheint es mir, das Doinikow sich etwas zu zaghaft 
ausdriickt, wenn er nur von Regenerationsansatzen in seinem Falle redet. For¬ 
mationen wie die eben beschriebenen deuten vielmehr auf eine recht energische 
Regenerationstendenz hin. Als hypertrophische Kompensationen der praformierten 
Kollateralen konnen sie schon aus dem Grunde nicht gedeutet werden, weil von 
einer Hypertrophie kaum die Rede sein kann. Die Verzweigungen sind vielmehr 
haufig ganz auBerordentlich fein und nur mit Hilfe der Immersion erkennbar. In 
den Fallen von amaurotischer Idiotie, weichen die Abbildungen entnommen sind, 
scheint auch die Lebensdauer der regenerierten Fasern das gewohnliche ZeitmaB 
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zu iiberschreiten, denn wir finden sie hier in ungewohnlich groBer Zahl nebenein- 
ander, und sehen, daB ein Teil von ihnen markreif wird. Alle diese Erscheinungen 
konnen in ihrer Gesamtheit nur als Ausdruck einer echten Regeneration gedeutet 
werden; sie sind gerade wegen ihrer Klarheit von allgemeinem Interesse. 

Die Deutung dieser Gebilde ist aber fiir die uns hier beschaftigenden Fragen 
nicht von Belting. Wichtig ist nur die sichere Erkenntnis, daB die Entstehung 
dieser Achsenzylinderkugeln durch ortliche Schadigungen hervorgerufen wird, und 
daB sie bei den heterogensten Erkrankungen vorkommen. Als Stiitze fiir so weit- 
gehende theoretische Vorstellungen, wie sie Straussler und Schaffer gebraucht 
haben, sind sie vollkommen unverwendbar, und als Kriterium fiir Verwandtschafts- 
beziehungen bestimmter pathologischer Prozesse kommen sie nicht in Betracht. 
Damit ist also auch das zweite der von Straussler fiir die engen Beziehungen 
zwischen juveniler Paralyse und amaurotischer Idiotie aufgestellten histologischen 
Momente abgetan. 

Mit der Widerlegung Strausslers wird auch der Schafferschen Auffassung 
von der Einbeziehung der juvenilen Paralyse in den Kreis der organischen Heredo- 
degenerationen der Boden entzogen. 

Es bleiben noch einige Worte iiber die Hyaloplasmatheorie dieses Autors 
hinzuzufiigen. Man wird gewiB gem anerkennen, daB der Gedanke, die klinisch 
und athiologisch verwandten hereditaren Krankheitszustande miiBten ein gemein- 
sames anatomisches Substrat besitzen, etwas Bestechendes hat. Aber man darf 
sich auch der Einsicht nicht verschlieBen, daB das von Schaffer zur Stiitze seiner 
Hyaloplasmatheorie beigebrachte Tatsachenmaterial der Kritik nicht recht stand- 
halt. Die Bedenken beginnen schon bei der Definition des Begriffes Hyaloplasma. 
Was ist das Hyaloplasma? Im histologischen Sinne ist es nach Schaffer die mor- 
phologisch nicht differenzierte Grundsubstanz der Zelle und im physiologischen Sinne 
derTrager der spezifischen Zellfunktionen. Was die allgemein histologische Seite der 
Frage betrifft, so muB man den Einwand erheben, daB die Vorstellung Schaffers, 
welche von unseren gewohnlichen Nissl- und Fibrillenfarbungen ausgeht, eine 
wenig prazisierte ist. Sicher ist die bei Anwendung der genannten Methoden homogen 
und farblos aussehende Zellsubstanz durchaus nicht strukturlos, sondern ein recht 
kompliziertes Stmkturgefiige, in welchem zum mindesten feinere Wabengeriiste 
und Schaumstrukturen sich heute schon nachweisen lassen. Mit der Anschauung, 
daB diese nicht-fibrillare und nicht-tigroide Substanz der ausschlieBliche Trager der 
Nervenfunktion ist, durfte Schaffer ziemlich isoliert dastehen. Aber selbst wenn 
man seinen Standpunkt akzeptiert, bleiben starke Unstimmigkeiten innerhalb 
seiner eigenen Theorie bestehen. Den Ausgangspunkt seiner Betrachtungen bilden, 
wie er selbst angibt, seine histologischen Erfahrungen bei der amaurotischen Idiotie. 
DaB bei der infantilen Form dieser Erkrankung erhebliche Schwellungszustande 
an den Ganglienzellkorpem und den Dendriten vorkommen, muB ohne weiteres 
zugegeben werden, obgleich die Frage dariiber, welche Zellsubstanz primar bei 
dem ProzeB erkrankt, noch nicht definitiv beantwortet ist. Aber auch diesen an 
sich noch recht strittigen Punkt wollen wir hier im Sinne Schaffers fiir er- 
ledigt halten. Der fundamental Fehler seiner Betrachtungen liegt in der Identi- 
fizierung der Axonkugeln mit den Schwellungszustanden des Zellkorpers und seiner 
Dendriten. Wie oben bereits ausgefiihrt wurde, handelt es sich hier um ganz ver- 
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schiedenartige Dinge. Die Axonkugeln des Achsenzylinders frerden durch ortliche 
Schadigungen im weitesten Sinne hervorgerufen und sind fur die Histopathologie 
der amaurotischen Idiotie von ganz untergeordneter Bedeutung. Sie finden sich 
auch bei dieser Krankheit fast ausschlieBlich in der Komerschicht der Kleinhim- 
rinde und werden an Axonen anderer Provenienz vermiBt. Unter den veroffentlichten 
Fallen von amaurotischer Idiotie ist meines Wissens nur ein einziger vorhanden, 
in welchem an Achsenzylindem anderer Gebiete derartige Schwellungen beobachtet 
worden sind. Er ist von Rogalski beschrieben worden. Hier sollen die Pyramiden- 
zellaxone der GroBhimrinde in groBer Zahl geblaht gewesen sein. Aus der Be- 
schreibung und den Abbildungen des Autors geht aber hervor, daB wir es hier ganz 
sicher nicht mit den Axonen, sondem mit den dem Mark zustrebenden Basal- 
dendriten der Zellen zu tun haben. Schon der Umstand, daB der Autor diese Axon- 
schwellungen mit Thioninfarbungen nachgewiesen und netzige Strukturen in ihnen 
gesehen hat, macht die von ihm gegebene Deutung seiner Beobachtung hinfallig. 
Deutet man aber die Rogalskischen Befunde in dem von mir angedeuteten 
Sinne, dann fallt das wichtigste Argument, welches im Rahmen der amaurotischen 
Idiotie eine Gleichstellung der Veranderungen des Achsenzylinders mit denjenigen 
der Zellen und ihrer Dendriten begriinden konnte, fort. 

Die Axonkugeln sind eben, wie das Experiment und die histologischen Be¬ 
funde bei den erwahnten Krankheitsprozessen lehren, lokale Reaktionsprodukte 
und konnen mit einer kongenitalen Schwache des Hyaloplasma nicht in Zusammen- 
hang gebracht werden. Daran wird auch durch die Tatsache nichts geandert, daB 
bei der infantilen Form der amaurotischen Idiotie vereinzelt helle* Gebilde dieser 
Art vorkommen, in denen eine fibrillare Struktur zutage tritt. Die Schwellung des 
Axons soli nach Schaffer dieselbe strukturenthullende Tendenz wie an der Gan- 
glienzelle selbst besitzen, indem durch den SchwellungsprozeB das Axoplasma und 
die Axonfibrillen in pathologisch iibertriebener, jedoch recht sinnfalliger Weise zur 
Anschauung gelangen. Ich bin geneigt, diese Form der Axonveranderung bei der 
infantilen amaurotischen Idiotie als etwas sekundar Bedingtes zu betrachten, 
denn wir sehen auch bei anderen Krankheiten gar nicht selten, daB die sicher ur- 
spriinglich dunklen Kugeln durch weitere regressive Veranderungen eine helle 
Farbung annehmen und gewisse Strukturen in ihrem Inneren erkennen lassen. 
Fur meine Auffassung spricht auch der Umstand, daB dann auch Fettkomchen 
im Bereich der Kugeln auftreten. Fur die weitaus haufigere, dunkle und homogeiie 
Form der Axonschwellung ist Schaffer zu der Annahme genotigt, daB eine argen- 
tophile Substanz am Ort der Schwellung aufgespeichert wird, welche nur degenera- 
tiver Natur sein konne. Demgegeniiber ist zu bemerken, daB das farberische 
chemische Verhalten dieser Kugeln die Annahme viel naher legt, daB hier bestimmte, 
mit der Umbildung des Axons zur Nervenfaser genetisch im engsten Zusammenhang 
stehende Substanzen die Veranderung herbeifiihren. Ich habe darauf hingewiesen, 
daB sowohl die marklosen wie die markhaltigen Axone in einer gewissen Entfer- 
nung von ihren Ursprungsstellen in ihre plasmatische Grundsubstanz gewisse Stoffe 
aufnehmen, welche derselben im Silberbilde das homogene Aussehen verleihen und 
die fibrillare Streifung verdecken. Diese Substanzen sind es offenbar, aus denen sich 
das Kugelmaterial entwickelt. DaB die integrierenden Axonbestandteile bei dem 
Vorgang der Kugelbildung nur wenig in Mitleidenschaft gezogen werden konnen. 
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geht schon aus der Tatsache hervor, daB der Bestand des Neurons als solchen durch 
den ganzen ProzeB nicht gefahrdet zu werden braucht, und daB auBerdem aus den 
fraglichen Gebilden neue Nervensprossen hervorgehen konnen. 

Bei dieser Gelegenheit mochte ich auch noch einen mir iirtiimlich erschei- 
nenden Punkt der S chaff erschen Terminologie hervorheben. Er spricht immer 
von einer Hypertrophie des Hyaloplasma. Unter Hypertrophie verstehen wir eine 
Wachstumsanomalie, welche quantitativ zu einem die Norm iiberschreitenden 
ExzeB fiihrt, in qualitativer, morphologischer und funktioneller Hinsicht aber 
den Charakter der Ursprungssubstanz wahrt. Der Begriff der Hypertrophie ist 
urspriinglich auf ganze Organe gemiinzt. Er laBt sich allenfalls noch auf die spezi- 
fischen Trager der Organfunktion, die Zellen, iibertragen, wirkt aber in seiner 
Anwendung auf hypothetische Zellbestandteile schon recht unbehaglich. Wenn 
nun Schaffer gar von der Hypertrophie einer ZeUkomponente redet, der er selbst 
eine inharente Schwache, d. h. einen primar regressiven Charakter vindiziert, so 
liegt darin eigentlich ein Widerspruch, welcher Irrtiimer hervorrufen muB. 

Auch noch ein anderer Punkt sei hierbei beriihrt. Ich kann seinen Modus 
videndi fur das Zustandekommen der Veranderungen an den Zellen bei der amau- 
rotischen Idiotie nicht als zwingend und iiberzeugend anerkennen. In seiner Be- 
trachtungsweise erscheint er mir zu sehr von den Schwellungsphanomenen der Zellen 
und Dendriten beherrscht, wie sie sich bei der infantilen Form der Krankheit 
geltend machen. Es liegt mir dabei fern, den Wert seiner ganz hervorragenden 
Arbeiten iiber diese Krankheit, welche uns neben wichtigen pathologisch-anato- 
mischen Aufschliissen ganz neue Perspektiven allgemein-pathologischer Art eroffnet 
haben, irgendwie herabsetzen zu wollen. GewiB sind seine Bilder auBerordentlich 
frappant und charakteristisch, aber schon der Vergleich mit den nahe verwandten 
juvenilen Formen lehrt, daB die Aufspeicherung der pralipoiden und lipoiden Sub- 
stanz in den gedunsenen Zellterritorien mindestens von der gleichen Bedeutung 
fur das Zustandekommen des pathologischen Zellbildes ist. Die Kontinuitat der 
Erscheinungen, deren Feststellung das Ziel der histopathologischen Forschung ist, 
wird meines Erachtens besser bewahrt, wenn man diese Anbau- und Abbaupro- 
dukte des Zellkorpers in den Mittelpunkt der Betrachtung riickt, und das ge- 
samte Bild vom Gesichtspunkt der gestorten Nutrition des gesamten Zellorganis- 
mus betrachtet. 

Die Anwendung der Hyaloplasmathese auf die anderen von ihm herange- 
zogenen Heredodegenerationen erscheint mir nicht gliicklicher. Das gilt besonders 
von der Dystrophie, bei der die Zellveranderungen zwanglos als sekundare Er¬ 
scheinungen durch Ausfall des muskularen Endorgans erklart werden konnen, 
das gilt auch von den Merz bach erschen Fallen von Aplasia corticalis, wo die 
Veranderungen an den Achsenzylindem der marklosen Herde sich bequem auf Ent- 
wicklungsstorungen des Markes und der mit ihm genetisch zusammen- 
hangenden Substanzen zuriickfiihren lassen. Ganz ebenso liegen die Dinge 
auch bei denjenigen Krankheiten, bei denen er eine regionare, resp. segmentalc 
Ausbreitung des Hyaloplasmaerkrankung annimmt, wie bei der Friedreichschen 
Krankheit, den hereditaren spastischen Spinalparalysen und bei der Her6doataxie 
c£r£belleuse. Auch hier ist die Annahme einer primaren Erkrankung des Hyaloplas¬ 
ma ganz hypothetisch und kaum noch durch weit hergeholte Analogien stiitzbar. 
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Fur den SchluBsatz Schaffers „Das anatomische Wesen der Heredode- 
generation ist in der allgemein giiltigen Affektion des Hyaloplasma zu erkennen" 
ist meines Erachtens ein Beweis nicht erbracht und ich glaube, daB seine Theorie, 
obgleich ihr ein zunachst bestechender Gedanke zugrunde liegt, nicht viel An- 
klang finden wird, weil sie des Fundamentes der Tatsachen entbehrt. 

Es ist auch a priori unwahrscheinlich, daB die klinisch und anatomisch trotz 
vieler gemeinsamer Ziige weit auseinanderstrebenden hereditaren Nervenkrank- 
heiten ein absolut konstantes und noch dazu so grobes und leicht faBbares ge- 
meinsames Zeichen besitzen sollen. Denn wenn auch auf der einen Seite ihre von 
Jendrassik u. a. betonten Verwandtschaftsbeziehungen ganz unbestreitbar sind, 
so darf auf der anderen Seite ihre fast unbegrenzte Variability nicht auBer acht 
gelassen werden. Jendrassik selbst hat im Hinblick auf die Gruppe der familiaren, 
spastischen Paralyse hervorgehoben, daB sich die Falle einzelner Famihen mit 
gesetzmaBiger Konstanz von denjenigen anderer Famihen unterscheiden und 
sich nur untereinander, d. h. innerhalb derselben Familie gleichen. Das Vorhanden- 
sein zahlreicher klinischer Zwischenstufen rechtfertigt nach der anatomischen Seite 
nur die Annahme, daB die Haupttypen der Krankheit auch durch mannigfaltige 
anatomische Obergangsformen verbunden sein miissen. DaB dem tatsachlich so 
ist, geht z. B. aus den von Straussler, Janski und mir beobachteten Fallen 
hervor, in denen sich die Zellveranderungen der amaurotischen Idiotie mit Klein- 
hirnsklerosen verbanden, welche in gewisser Beziehung an die kongenitalen Atro- 
phien erinnerten. Um eine reine Summation der Veranderungen handelt es sich 
aber auch bei diesen Fallen nicht. In der Janskischen Beobachtung und bei den 
von mir beschriebenen drei Kindern weichen die Kleinhimveranderungen von 
denjenigen der Marieschen Heredoataxie und den ihr verwandten Formen in ge- 
wissen Punkten, wie oben gezeigt wurde, nicht unerheblich ab. Sie weisen den 
zentripetalen Degenerationstypus auf, wahrend bei jener das zentrifugale Neuron 
in erster Reihe leidet. Als einfache Kumulation bekannter Bilder darf man die 
Zwischenstufen demnach nicht betrachten. Die Addition scheint sich immer nur 
auf einzelne Komponenten bestimmter Komplexe zu beziehen. Das Ziel der ana¬ 
tomischen Forschung muB es zunachst sein, die einzelnen Falle fasersystematisch 
und cytologisch (einschlieBlich der Sinnesepithelien x ) genauer zu analysieren, als 
es bisher der Fall war. Dazu bedarf es aber auch noch einer Verbesserung 
unserer technischen Methoden. Denn von den hereditaren Zellprozessen wissen 
wir bis jetzt noch recht wenig. Die Schaffersche Degeneration ist, wie aus 
dem schwankenden chemischen Verhalten ihrer pralipoiden und lipoiden Ab- 
bauprodukte hervorgeht, auch nur ein Glied in einer langen Kette. Wenn diese 
Voraussetzungen erf till t sein werden, dann wird sich einmal die Erkenntnis an- 
bahnen, welche Veranderungen man als elementare aufzufassen hat, und wie sich 
das Mischungsverhaltnis dieser elementaren Veranderungen in den Krankheits- 

*) In meinenFallen von spat infantiler amanrotischerIdiotie und in einer von Ichikawa 
publizierten Beobachtung war der Schwund der retinalen Stabchen und Zapfen und der ihnen 
zugehdrigen auBeren Kornerschicht in der Retina ein so hochgradiger, daB man genotigt ist, 
ihren Zerfall als eine selbstandige Komponente des Krankheitsbildes aufzufassen. Wahrschein- 
lich unterliegen auch die Horzellen des Kortischen Organes bei gewissen heredodegenerativen 
Krankheitszustanden des Nervensystems fruhzeitigen schweren Veranderungen. 
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bildem der einzelnen Familien gestaltet. Auf diesem Wege wird man dann zur 
Aufstellung anatomischer Reihen gelangen, von welchen man sich einen tieferen 
Einblick in den anatomischen und klinischen Zusammenhang der Dinge ver- 
sprechen darf. 
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Tafel-Erklftrung. 

Fig. i, 3, 5. Zweikcrnige Purkinjesche Zellen von Fall 1. Nisslfarb. — Immers. 

Fig. 2. Dreikernige Purkinjesche Zelle mit ungewohnlich groGcm Zellkorper. Perizellulares 
Korbgeflecht. Silberimpragnation nach Bielschowsky. Immers. Leitz 1 j lz , Oc. 3. 

Fig. 4. Zweikcrnige Pyramidenzellc der GroBhirnrinde von Fall 5. Nisslfarbung. — Immers. 
Leitz Vi2> Oc. 3. 

Fig. 6. Kleine Purkinjesche Zelle mit zwei unvollstandig gctrennten Kernen von Fall 2. 
Immers. Leitz 1 f lt , Oc. 3. 

Fig. 7. Purkinjesche Zellen mit Axonauftreibungen in der Kornerschicht, welche an spe- 
zifischen Elementen verarmt ist. Silberimpragnation. Immers. Leitz 1 / l% , Oc. 3. 

Fig. 8. Zentrale Degenerationsstreifen in den Markleisten der Kleinhirnlappchen, welcher durch 
den Zerfall der Pur ki n jeschen Axone hervorgerufen werden. Markscheidenfarbung nach 
Weigert-Pal. Schwache VcrgroBerung. 

Fig. 9. Sklerosierte Kleinhirnlappchen von Fall 4. Schrumpfung des Stratum molecul. Ausfall 
der Pur ki n j eschen Zellen. Vcrarmung des Stratum granul. an Kornern. Scheinbare 
,,Hypertrophie“ der innern Zone des Stratum granul. und der Markleisten, hervorgerufen 
durch spongiosc Gliaproliferation. Kernfarbung. Leitz Obj. 5, Oc. 1. 

Fig. 10. Rindenbild aus dem Kleinhirn von Fall 5. Untergang der Pur ki n jeschen Zellen 
bei Persistieren der sie umhullenden Nerven faserkor be und der corticopetalen Fasersysteme. 
Silberimpragnation. Immers. Leitz l / 12 , Oc. 3. 

Fig. 11. Obersichtsbild aus einem cerebellaren Rindengebiet von Fall 3. An der mit a bezeich- 
neten Markleiste sind die ihr zugehorigen nach rechts gelegenen Lobuli in der Tiefe dcr 
Furclie stark geschrumpft, wahrend die nach der linken Seite gelegenen unversehrt ge- 
blieben sind. Kernfarbung. 

Fig. 12. Kuppendegeneration der Kleinhirnlappchen bei Fall 3. Mittelstarke V r ergroBerung. 
Silberimpragnation. 

Fig. 13. Kuppendegeneration eines Kleinhirnlappchen bei Fall 4 mit starkem Ausfall aller 
Parenchymbcstandteile in den Rindenschichten. An den tiefer an den seitlichen Abhangen 
des Lappchens gelegenen Pur kin jeschen Zellen sind die Axonanschwellungen als dunkle 
Punkte kenntlich. Silberimpragnation. Leitz Obj. 6 , Oc. 3. Auch die spongiose Umwandlung 
der Kornerschicht und der angrenzenden Markleiste macht sich in der Kuppe durch die 
hellere Farbung der Grundsubstanz bemcrkbar. 
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REFERATE. 

Gruhle, H. und A. Wetzel, V erbrechertypen. Berlin, J. Springer. 

Unter diesem Titel beabsichtigen die beiden Herausgeber ein nach modernen 
Gesichtspunkten angelegtes Archiv krimineller Personlichkeiten zusammenzustellen. 
Sie wollen dem jeweiligen Thema eine Zusammenstellung der bisherigen Literatur hinzu- 
fiigen. Es sollen vomehmlich Durchschnittsverbrecher geschildert werden und dabei 
der einzelne Fall durch seine Dokumente und in den Ergebnissen genauer Bcobachtung 
ausfuhrlich zu Worte kommen. 

Wetzel, A. und K. Wilmanns, Geliebten morder. 1913. 1. Heft: 101 Seiten. Preis 
2,80 M. 

Unter dem Begriff des Geliebtenmordes fassen die Autoren solche Morde Oder 
Totschlage, resp. Versuche dazu, zusammen, bei denen das erotische Moment irgend- 
wie als Motiv der Tat beteiligt ist. Die drei in der vorliegenden Abhandlung geschilderten 
Falle betreffen lauter jugendliche Personlichkeiten. Sie sind alle psychopathische Na- 
turen. Der erste ist ein Hysterischer ohne Charakterdegeneration, der zweite ein hyste- 
risch Minderwertiger, der dritte ein wenigstens anormal leicht BeeinfluBbarer. Die 
beiden ersten versuchen einen Mord ohne Wissen der Geliebten und zeigen gleichzeitig 
eine Tendenz zum nachherigen Selbstmord. Der dritte laBt sich durch die willensstarkere 
Geliebte zu ihrer Totung iiberreden und macht dann auch einen Selbstmordversuch. 
Im AnschluB an diese Darstellung zitiert Wetzel 39 Falle aus der Literatur. Er teilt 
sie in vier Gruppen: 1. diejenigen Fade, bei denen der Tater lediglich die Totung der 
Gedebten im Auge hatte, 2. diejenigen, bei denen der Tater zwar keinen Selbstmord 
plante, aber die in Aussicht stehende Todesstrafe gewissermaBen als Ersatz dafur be- 
trachtete, 3. diejenigen haufigsten, bei denen neben der Totung der Geliebten ohne ihr 
Wissen die Selbstvemichtung zum mindesten geplant war und endlich diejenigen, bei 
denen es sich um Totung mit Wissen der Getoteten, Totung auf Verlangen oder Doppcl- 
selbstmord handelt. 

Gruhle, Wilmanns und Dreyfus, Saufcr als Brandstifter. 2. Heft: 83 Seiten. 1914. 
Preis 3,20 M. 

Die vier geschilderten Falle stellen durch Trunksucht geformte Personlichkeiten 
dar, wie sie taglich dem Fachmann zur Beobachtung kommen und wie sie in der GroB- 
stadt zu Hunderten der Gesellschaft zur Last fallen. Von ihnen hat einer einfach zum 
Zweck pekuniarer Vorteile einen Brand angelegt, und der Alkoholismus kommt hier 
nur so weit in Betracht, als er den okonomischen Verfall des Betreffenden verursacht 
hat. In den anderen Fallen handelt es sich um eine Entladung der den Saufer kenn- 
zeichnenden gelegentlichen Verstimmungen. Irgend eine Berucksichtigung der Literatur 
hat nicht stattgefunden. O. Vogt. 

Jentsch, E., Julius Robert Mayer, Seine Krankheitsgeschichte und die Ge- 
schichte seiner Entdeckung. 135 Seiten. Berlin. J. Springer. 1914. 

In dieser Pathographie, die der Verfasser auf die bereits von anderen Autoren 
veroffentlichte Literatur stiitzt, kommt er zu dem zweifellos richtigen SchluB, daB die 
psychopathischen Zustande Robert Mayers in das Krankheitsbild des manisch- 
depressiven Irrseins gehoren, daB diese psychopathischen Zustande als solche nichts 
mit den genialen Entdeckerleistungen Mayers zu tun haben, daB aber die hypoma- 
nische Anlage jene auBerordentliche Kraftquelle gewesen ist, ohne welche die Leistungcn 
Mayers unmoglich gewesen waren. Die Darstellung ist leider sehr weitschweifig und 
vermeidet jedes tiefere Eingehen auf die wissenschaftlichen Leistungcn Mayers. 

O. Vogt. 
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Poyer, G., Le sommeil a u to matiq ue. Paris. A. Leclerc. 1914. 

Vcrf. behandclt die hci chronischen Paranoikem haufig auftretende Klage fiber 
zwangsweisc Gestaltung ihrcs Schlafes infolge frcmden Einflusses. Verf. schlieBt aus der 
Gleichforinigkeit der Klagen, daJ 3 cs sich nicht einfach um eine krankhafte Interpretation 
eincs normal gestalteten Schlafes handelc, sondem daB bei diesen Kranken der Schlaf 
in der Form eincs krankhaft gesteigcrten Triebcs nach Art einer Halluzination, und 
spezicll der psycho-motorischen, auftretc und dieser abnorme Vorgang dann die Ver- 
anlassung zu einer Interpretation im Sinnc der Verfolgnng ware. Da nach Ansicht des 
Verfassers der normale Schlaf cin Willensakt ist, so stellt er diese krankhafte Form des 
Schlafes a Is ,,auto matisc hen Schlat" einerseits dem natfirlichen gegenfiber und 
andererscits der Narkolepsie, bei der es sich um eine objektive Stoning handelt, indem 
dcr Patient bei unpassender Gelcgenheit zvvangsweise einschlaft. Den klinischen Er- 
drterungen gchen ausffihrlichc Schilderungcn der Storungen der VVillenshandlung und 
der Beziehungen zwischen Schlaf und Willen voran. O. Vogt. 

Schroder, P., Geistesstdrungen nach Kopfverletzungen. Fiir Neurologen und 
Chirurgen. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1915. 54 Seiten. Preis 1.60 M. 

Der bereits Ende 1913 vcrfaBte, also sich nicht auf Kriegserfahrungen stfitzende 
Aufsatz behandclt in einer fiir jeden Mediziner verstandliehen Darstellungsform ein- 
gehend die nach Kopfverletzungen auftretende spezifische, die Charaktere der exo- 
genen Geistesstdrungen zeigende ,,Kommotionspsychose“, sodann kfirzer die nach dem 
Verfasser zu strcichcnde ,,Trauma tischc Demenz", die Geistesstdrungen bei der spezi- 
fisch traumatischen Epilcpsic, die im AnschluB an Kopfverletzungen, aber wohl stets 
nur in Verbindung mit andcrcn atiologischen Momenten auftretenden hysterischen 
und psychoneurotischen Erschcinungen, unter ilinen die psychogene Pseudodemenz, 
und endlich andcre, falschlichcrweise mit Kopfverletzungen in Beziehung gebrachte 
akute und chronische Geistcskrankhciten. O. Vogt. 

Ewald, J. R., Das S t raBb 11 rger ph vsiologische Pra kti k u m. Mit 22 Abbildungen. 
Leipzig. J. A. Barth. 1914. 140 Seiten. Preis 3.— M. 

Es sei an dieser Stelle auf das kleine Buch, welches im ubrigen den praktischen 
physiologischen Kurs zu einer Erganzung dcs theoretischen Unterrichtes und einer 
Einfuhrung in ein erstes, selbstandiges Arbeiten des Studenten gestalten will, des- 
wegen aufmerksam gemacht, weil es die Herstcllung des Schenkelpraparates und des 
Nervenmuskclpraparatcs vom Frosch so genau beschreibt, daB jeder danach diese ja 
fur so vielc Zwecke wichtigen Praparate anfertigen kann. O. Vogt. 

Frdbes, J., Lch rbuch der e x peri me ntelle n Psychologic fiir hohere Schulen 
und zum Sclbst u n terricht. 1. Band, 1. Teil. Freiburg, Herdersche Verlags- 
buchhandlung. 1915. 198 Seiten. Preis 4.— M. 

Der Verfasser, ein Jesuitenpater, verspricht in diesem Werke, welches ein Lehr- 
buch von mittlerer Ausdehnung werden und dabei die fiir die praktischen und theore¬ 
tischen Amvendungsgebicte wertvollsten, hoheren, psychischen Tatigkeiten speziell 
behandeln soil, die metaphysischen Grundfragen der Seelenlehre beiseite zu lassen. 
So hat auch der ausgesprochene Feind jeder dogmatischen Religion nicht das Recht, 
diese Neuerscheinung von vornhcrcin zuruckzuweisen. In dem vorliegenden ersten Teil 
des ersten Bandes bchandelt dcr Verf. nach einer Einleitung fiber Ziele und Wege der 
empirischen Psychologic die gesamten Empfindungen und die einfachen sinnlichen 
Geffihle. Das Buch entbehrt fiberall der Originalitat; aber der sehr belesene Verf. zitiert 
sehr viele Litcratur und unter dieser die entgegenstehenden Autoren, so daB der vorlie- 
gende Abschnitt als Einfuhrung in die behandclten Gegenstande durchaus empfohlen 
werden kann. O. Vogt. 

Browning, William, The etiology of stammering, and methods for its treat¬ 
ment. Neurographs. Yol. 1. Nr. 4. 1915. Brooklyn-New York. Huntington. 

In einem Artikel von 120 Seiten sucht der Verf. zu beweisen, daB das Stottern 
auf einer Hypertrophic der Thymusdriise beruht und durcli Behandlung dieser beseitigt 
werden kann. O. Vogt. 
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(Aus dem neurobiologischen Institut der Universitat Berlin.) 


Experimentelle Untersuchungen 
fiber die traumatische Epilepsie der Meerschweinchen. 

Von 

Dr. Adolf Silberstein, 

Chefarzt des Krankenhauses Hasenheide-Berlin, 
z. Z. Stabsarzt, leitender Arzt des K. orthop. Res.-Lazaretts, Niirnberg. 

(Mit 1 farbigen Tafel.) 

Das Bestreben, fiir die Epilepsie eine allgemein giiltige pathologisch-anato- 
mische Unterlage zu schaffen, ist fast ein Jahrhundert alt. Wenn die zahlreichen 
Forschungen bisher nicht zu einem befriedigenden AbschluB fiihrten, so mag — ab- 
gesehen von technischen Mangeln der Untersuchungsmethoden — das Umfassende 
der Fragestellung die Losung der Aufgabe verzogert haben. Man fordert zuviel, 
wenn man die Epilepsie einheitlich mit einer bestimmten anatomischen Veranderung 
des Zentralorgans in Zusammenhang bringen will. Selbst wenn es gelingt, bestimmte 
pathologisch-anatomische Veranderungen an Epileptikerhirnen nachzuweisen, so 
bleibt die Frage often: sind die pathologischen Befunde die primare Grundlage 
der Epilepsie oder haben die epileptischen Anfalle allmahlich jene Veranderungen 
im Zentralorgan hervorgerufen, die wir fiir charakteristisch ansehen. 

Wir kennen heute eine ganze Reihe atiologisch und klinisch verschiedener 
Formen der Epilepsie. In dem Grade, in dem sich die pathologisch-anatomischen 
Kenntnisse mehren, schwindet die Zahl der Falle sog. genuiner Epilepsie. Aufgabe 
der Zukunft wird es sein, fiir die einzelnen Erscheinungsformen der mit epileptischen 
Paroxysmen einhergehenden Erkrankungen die anatomischen Unterlagen zu schaffen, 
aus dem Vergleich aller^Befunde das alien Erscheinungsformen Gemeinsame heraus- 
zufinden und das Abweichende in dem Befunde durch die der Sonderform zugrunde 
liegenden atiologischen Momente zu erklaren. 

Bereits 1825 haben Bouchet und Cazauvieilh (1) Veranderungen der 
Ammonshomer bei Epileptikem beschrieben, Erweichungen bzw. Sklerosierungen, 
die sie jedoch nicht als pathognomonisch betrachteten, da sie die gleichen Erschei- 
nungen auch in Fallen cerebraler Erkrankungen beobachteten, in denen es sich nicht 
um Epilepsie handelte. Spater hat Bergmann (2, 3, 4) ahnliche Beobachtungen 
veroffentlicht. Im Gegensatz zu Bouchet und Cazauvieilh halt er einen Zu¬ 
sammenhang der Epilepsie mit dem pathologischen Befund der Ammonsformation 
— Ungleichheit des rechten und linken Homs — fiir wahrscheinlich. 
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Bouchet hat spater die Veranderungen der Ammonsformation zur Epi- 
lepsie in gewisse Beziehungen gebracht, ohne die Veranderungen atiologisch fiir 
die Epilepsie verantwortlich zu machen. 

Bestimmtere SchluBfolgerungen zieht Meynert (5) aus der Beobachtung von 
20 Epileptikerhirnen, in denen er eine einseitige Atrophie der Ammonsformation 
nachweisen konnte. Er erklart die Einseitigkeit der Atrophie fiir den Ausdruck des 
„Voraneilens der Atrophie des einen Ammonshorns, welche mit schwieliger bis knor- 
pelartiger Harte und solenner Anamie derselben einhergeht, nicht selten mit einem 
wachsartigen Glanze und durchscheinendem Ansehen auf dem Querschnitte**. 

Die Ammonshomveranderung ist nach Meynert uni so weniger als Ursache 
der Epilepsie anzusprechen, als haufig genug viel schwerwiegendere Veranderungen 
am Epileptikerhim gleichzeitig gefunden werden. 

Es folgten die Arbeiten von Holler (6), Hemkes(7), Pfleger(8) und 
W. Sommer (9), die in wechselnder Zahl Ammonssklerosen in Epileptikerhirnen 
nachweisen konnten. 

In 50% aller Falle von Friihepilepsie fand Worcester (10) die Ammonshom- 
sklerose, den gleichen Prozentsatz fand Bratz (n), wahrend Hemkes etwa 18%, 
Pfleger bei einem sehr groBen Material 58% und Sommer etwa 30% fand. 

Hemkes betrachtet die Ammonssklerose als eine Teilerscheinung encephali- 
tischer Prozesse. In seiner Arbeit ist der Hinweis bemerkenswert, daB lediglich 
Epileptiker, die vor dem 12. Lebensjahr erkrankten, Ammonshomveranderungen 
aufweisen. In alien Beobachtungen gelang der Nachweis, daB ausgesprochene 
encephalitische Symptome dem Ausbruch der Epilepsie voraufgegangen waren, 
ein Befund, den Pfleger im Gegensatz zu Sommer bestatigte. 

Sommer hat sich nicht darauf beschrankt, die Ammonssklerose makrosko- 
pisch festzustellen, er hat mikroskopische Befunde mitgeteilt: „Die Pyramidenzellen 
fehlen im Ammonshorn oft auf betrachtliche Strecken, in ihren Liicken sind 1—4 
ovoide Kerne, auBerdem Fetttropfen und gekornter Detritus.** 

Mikroskopische Mitteilungen iiber Ammonshomveranderungen bei Epilepsie 
verdanken wir ferner Coulbault (12), der Gef aB veranderungen, Schwund der 
Pyramidenzellen und Bindegewebswucherung fand, wahrend Liebmann (13) auBer 
GefaBveranderungen vor allem hyaline Degeneration der Nervenzellen, vorwiegend 
der Rinde, feststellen konnte. 

N Grander (14) hat gleichfalls die Sklerose der Ammonsformation der Epi- 
leptikerhirne mikroskopisch nachgepriift. Er fand Untergang von Ganglienzellen, 
Rarefikation der Zwischensubstanz mit Hohlenbildung, stellenweise Proliferation 
der Glia, insbesondere haufig UnregelmaBigkeiten in der Pyramidenzellenschicht 
und Heterotopien in der Kemzellenschicht der Fascia dentata, Befunde, die nach 
seiner Auffassung auch bei Nichtepileptikern haufig das Bild der Ammonssklerose 
bieten und die sich zwanglos auf Entwicklungshemmung zuriickfiihren lieBen. 

Collin beschreibt Degeneration der Pyramidenzellen, Erweichungsherde, 
Gliawucherungen als charakteristische Befunde der Ammonssklerose. 

An einem groBeren Material hat Bratz das Verhalten der Ammonsformation 
bei Epileptikern nachgepriift und ist dabei zu folgenden Ergebnissen gelangt: 

Die Veranderungen des Ammonshorns waren histologisch als Atrophie der 
groBen Pyramidenzellen zu bezeichnen. Der Ausfall an Ganglienzellen war durch 
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eine Vermehrung der Neuroglia gedeckt, die sich als fester Filz nachweisen lieB. 
„Diese Atrophie betrifft bald den ganzen Zellenbogen, wenn auch an seinen ein- 
zelnen Stellen in verschiedenem Grade, bald betrifft sie nur einen scharfabgegrenzten 
Sektor, der dann immer an der dem Gyrus hippocampi zugekehrten Seite des Bogens 
liegt.“ Klinisch ist die Beobachtung interessant, daB in den Fallen, in denen vor- 
zugsweise die eine Korperhalfte von den Krampfen befallen war, die Veranderung 
der Ammonsformation der entgegengesetzten Seite vorlag. Bratz fiihrt in einer 
spateren Arbeit die Veranderungen auf fotale Storungen der GroBhirnrinde zu- 
riick. Oppenheim (16) ist gleichfalls der Ansicht, daB die Hypoplasie des Ammons- 
homs lediglich als ein Stigma hereditatis aufzufassen sei, also keine atiologische 
Bedeutung besitze, wahrend Redlich (17) in dem auBerordentlich umfassenden 
Referat auf der Tagung der Gesellschaft deutscher Nervenarzte in Hamburg 1912 
den Standpunkt vertrat, daB es sich hier zweifellos um einen pathologischen Vor- 
gang, ,,ein Mittelding zwischen umschriebener Herderkrankung und diffusen Pro- 
zessen“ handelt, die man nicht nur als Entwicklungshemmung, als Stigma degene- 
rationis, aufzufassen berechtigt sei. 

Binswanger (18) nimmt an, mit Riicksicht darauf, daB sich eine spezifische 
Ammonshomveranderung etwa in der Halfte der Falle von „genuiner Epilepsie“, 
insbesondere von Friihepilepsie, findet, daB Entwicklungshemmungen oder friih- 
zeitige Entwicklungsstorungen des Gehims „hochstwahrscheinlich“ der Sklerose 
der Ammonsformation zugrunde liegen. Weitere Veroffentlichungen finden wir in 
den Arbeiten von Pohlmann (19), Weber(20), Hajos(2i), Hulst(22), Kiihl- 
mann (23). 

Hajos hat in 4 Fallen von Epilepsie die Ammonshomer eingehend unter- 
sucht und hat auBerordentlich exakte Befunde erhoben. Wichtig fiir die Kritik 
der friiheren Untersucher, die meist nur makroskopische Befunde gaben, ist die 
Beobachtung, daB die makroskopischen Veranderungen durchaus nicht etwa pro¬ 
portional den mikroskopischen sind, daB vielmehr ein makroskopisch vollig intaktes 
Ammonshom mikroskopisch Veranderungen aufweisen kann. Erkrankt waren die 
Ammonshomer in alien 4 Fallen, und zwar entweder einseitig oder doppelseitig, 
und zwar handelte es sich um degenerative Prozesse an den Ganglienzellen, um 
GefaBneubildung und um Hypergliose. In einzelnen Zellgruppen, insbesondere 
in der der Pyramidenzellen, weniger in der der polygonalen Zellen, fand sich herd- 
formig ganzlicher Zellenschwund. Was die Erkrankungen der Ganglienzellen im 
besonderen anbelangt, so unterscheidet Hajos morphologisch mehrere Typen. 
Einmal finden sich Ganglienzellen im Stadium der Schrumpfung (Sklerose). Die 
Zelle wird kleiner, sie ist scharfer tingiert, die stychochrome Struktur ist mehr 
oder weniger normal, oder aber es ist das Chromatin in grobe Schollen zusammen- 
gebacken, ein andermal ist es in feine Komerzerfalien. Die Zellenkonturen sind bald 
gekerbt, bald wieder wie ausgebrockelt oder sehen wie zerfetzt aus, der Kem ist 
bald normal mit scharfen Konturen, bald wieder hat er das normale Aussehen 
verloren: die Konturen sind verwischt oder ganzlich verschwunden. In anderen 
Fallen schrumpft der Kern und seine Membran wirft Falten, in einzelnen Fallen 
farbt sich der Kem intensiv und das Kemkorperchen verschwindet. Die Dendrit- 
fortsatze sind in einzelnen Formen normal, schwach gefarbt, in anderen farben sie 
sich stark und zerbrockeln. 
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Ein zweites Stadium, weniger haufig als die soeben beschriebene Form, ist 
das der „ganglioklastischen Degeneration 4 *. 

In der Umgebung der Zelle finden sich zahlreiche Astrocyten, die der Zelle 
anliegen oder in sie hineingedrungen sind. Das Chromatin dieser Zellen ist fein- 
kornig zerfallen oder zu groBeren Schollen vereinigt, vielfach ist es vollig verschwun- 
den. Die Kerne sind normal oder geschrumpft, hier und da fehlen sie auch. Inten- 
sivere Farbung der Dendriten, die zum Teil zerbrockelt sind, vervollstandigt das 
Bild der „ganglioklastischen Degeneration**. Femer finden sich Ganglienzellen 
im Stadium des komigen Zerfalls: das Chromatin ist feinkomig zerfallen, der Zell- 
kem ist gegeniiber dem Zelleib nicht scharf abgegrenzt, die Komelung ist zuweilen 
bis weit in die Dendriten zu verfolgen. SchlieBlich finden sich Ganglienzellen „von 
seros gedunsenen Formen**, vergroBerte, verwaschen tingierte Zellen, in denen 
haufig einzelne Chromatinschollen in feine Kornchen zerfallen sind; „in der Zelle 
oder an deren Peripherie sitzen homogen gefarbte blasenformige Vakuolen**. 

Bei der Form der Degeneration, die der ,,ganglioklastischen“ Erkrankung 
entspricht, fand Hajos regelmaBig BlutgefaBneubildung mit eincr starken Injektion 
und Vermehrung der Gliazellen. 

Hajos halt die Sklerose der Ammonshorner bei der Epilepsie fur eine ent- 
ziindliche Erscheinung, dafiir spricht nach seiner Auffassung das Verhalten der 
BlutgefaBe und der Glia, auch die meist vorhandene Ependymitis und der Hydro¬ 
cephalus internus. Der EntzundungsprozeB ist ein eminent chronischer, die sklero- 
tische Atrophie als Folge der chronischen Entziindungsvorgange entsprache der 
bindegewebigen Atrophie anderer chronisch entziindeter Organe. 

DaB man nicht lediglich nach dem makroskopischen Befund urteilen darf, 
wie Hajos betont, hat auch ein Fall Kiihlma nns bewiesen, der einen auBerordent- 
lich interessanten Beitrag zur Frage der Ammonshomveranderungen bei Epilepsie 
geliefert hat. Es handelte sich um eine 6ijahrige Frau, die im Status epilepticus 
verst or ben war. Er fand beide Ammonshorner erkrankt, nur das rechte erwies sich 
bereits bei makroskopischer Betrachtung verandert. Es handelte sich um Er- 
weichungsprozesse in beiden Ammonsformationen: Hohlen im Stratum lucidum 
und radiatum beider Ammonshorner, von der Hohle ausgehend ein siebformig 
durchbrochenes schwammartiges Gewebe. Das Maschenwerk bestand nur zum 
geringen Teil aus GefaBen, im wesentlichen waren es Spinnenzellen und deren Aus- 
laufer, die das Netzwerk bildeten, es handelt sich also hier um einen Heilungs- 
vorgang, der durch Gliagewebe, und zwar zumeist zellige Gliaelemente (Spinnen¬ 
zellen und kleine Gliazellen) erfolgt ist. An anderen Stellen in der Fascia dentata 
und den Tangentialfasersystemen des Ammonshoms (Stratum lacunosum, mole- 
culare, Lamina involuta und subepithelialer Gliastreifen) hat eine ausgesprochene 
Wucherung von Gliafasem stattgefunden zur Deckung des Defektes. Wahrschein- 
lich ist nach der Auffassung Kiihlmanns der ProzeB im Stratum lucidum und 
radiatum der jiingere, der dichte Gliafilz in der Fascia dentata, in der sich mittel- 
groBe Spinnenzellen in dichtem Gliagewirr eingezwangt finden, ist der altere Pro¬ 
zeB. Die Kornerschicht der Fascia dentata war intakt. Die Schichten, in denen 
sich Pyramidenzellen mit ihren Achsenzylindern finden, sind vorwiegend befallen. 
Wichtig erscheint auch der Vermerk Kiihlmanns, daB der groBte Zerfall und die 
Erweichungshohlen selbst sich an der Umbiegungsstelle des Ammonshoms finden, 
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dem Pradilektionssitz der Sklerose und Atrophie, wie ihn Meynert, Bratz und 
Sommer angegeben haben. Kiihlmann wirft die Frage auf, ob nicht diesem 
oder jenem bisher beschriebenen Fall von Sklerose der Ammonsformation dieses 
Stadium der Erweichung voraufging, ohne daraus cine fur alle Falle giiltige Norm 
aufzustellen. 

Kiihlmann fand keine Neubildung von BlutgefaBen. Er fand lediglich 
Erweiterung der perivascularen Raume und massenhafte Rundzelleninfiltration 
an den GefaBen, genau wie in den iibrigen Himteilen, dagegen keine Veranderungen 
der GefaBe, die etwa die Erweichung hatten erklaren konnen. Von Interesse 
erscheint auch der Befund Kiihlmanns, der beobachtet, daB an einzelnen 
Stellen die Gliafasern ,,besonders die von Spinnenzellen kommenden, die Tendenz 
zeigen, nach den GefaBwanden hin und an denselben entlang zu ziehen“. Femer 
beschreibt Kiihlmann ausgesprochene Wucherung der unter dem Ependym ge- 
legenen Gliafaserschicht. 


Nachst den Befunden in der Ammonsformation der Epileptikerhirne hat seit 
der Veroffentlichung Chaslins(24) die Randgliose in der Pathologie der Epilepsie 
in hervorragender Weise die Forschung beschaftigt, ohne daB es unter den Autoren 
zu einer endgiiltigen Klarung der Auffassungen gekommen ist. Von den einen wird 
sic als die Ursache der Epilepsie, als das pathologisch-anatomische Substrat der 
Epilepsie betrachtet (Freud, Spitzer, Vogt, Cramer sehen in der Randgliose 
die anatomische Basis der ,,epileptogenen“ Veranderung Noth nag els— zit. nach 
Redlich —), von den anderen wird sie als allgemeiner, zahlreichen Nervenkrank- 
heiten eigener Befund gedeutet. 

Vor Chaslin hat bereits 1885 Buchholz(25) in einer Habilitationsschrift 
(,,Uber die chronische Paranoia bei epileptischen Individuen; Leipzig 1885“) an 
zwei Epileptikerhimen Veranderungen gefunden, bei denen er Wucherungen der 
Glia feststellte, die durch wirbelformig angeordnete Faserziige, durch ein kernarmes, 
aus feinsten Faserziigen zusammengesetztes Gewebe charakterisiert waren. Ferner 
beschreibt Buchholz gewisse Veranderungen in den Ganglienzellen. In diesen 
von Buchholz „Ganglienzellen“ benannten Elementen, die nach GroBe, Form 
und Lage von der Norm abweichen, erblickt Alzheimer typische, wuchemde 
Gliazellen. Buchholz sah in diesen Wucherungsvorgangen die Ursache der 
Epilepsie. 

Auch Sommer hatte bereits darauf hingewiesen, daB die Veranderungen 
nicht nur das Ammonshom, sondern auch die Himrinde betreffen. Grundlegend 
waren jedoch die Untersuchungen, die Chaslin auf Veranlassung von F6r£ (26) 
anstellte. 

Chaslin hat sich in der Arbeit ,,Note sur l’anatomie pathologique de 
l^pilepsie dite essentielle (Compt. rend, de la Soc. de Biol. 1889) eingehend mit 
den histologischen Veranderungen der Hirnrinde des Epileptikergehims beschaf¬ 
tigt. Er spricht direkt von der Proliferation der Neuroglia, die die Epilepsie ver- 
ursache. 

,,Im normalen Zustand enthalt die oberste Schicht der grauen Rinde eine 
Anzahl sog. Spinnenzellen, deren Fortsatze man nur mit Miihe erkennen kann. Hier 
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jedoch wird die oberste Lage durch eine Schicht von Fasern gebildet, die der Gehirn- 
oberflache fast parallel verlaufen und deren Herkunft aus zahlreichen Zellen mit 
hypertrophischen Fortsatzen man deutlich erkennen kann. Man kann femer sehen, 
daB diese Fasern in bestimmten Bezirken in der Himrinde ein Netz bilden, in deren 
Knotenpunkten Neurogliazellen liegen. Femer bildet dieses Netz stellenweise 
groBe kompakte Biindel, die sichtbar auf Kosten dieser Fasern entstanden sind.“ 

Die Chaslinschen Befunde baben die Anregung zu zahlreichen Arbeiten 
gegeben, von denen ich nur die von Claus und van der Stricht (27), Marines- 
co und S6rieux(28), Fiirstner und Stiihlinger (29) nenne. 

Mit Hilfe der Weigertschen Neurogliafarbung hat Bleuler (30) die Chas¬ 
linschen Befunde nachgepriift und in 26 Epileptikerhimen stets eine ausgesprochene 
Hypertrophie der zwischen Pia und den auBersten tangentialen Nervenfasem ge- 
legenen Gliafasem gefunden, und zwar war diese Gliose iiber die ganze Rinde ver- 
breitet. Femer fanden sich Veriinderungen der Ganglienzellen, iiber deren Natur 
sich Bleuler sehr vorsichtig ausspricht. GefaBveranderungen waren im wesent- 
lichen nicht vorhanden. 

Alt (31) fand als haufigen Befund bei der Sektion der Gehirnc von Epilep- 
tikern „die derbe Beschaffenheit der Rindensubstanz", die sich mikroskopisch als 
Gliawucherung nachweisen lieB. Weitere Befunde verdanken wir Elmiger(32), 
Rosenfeld (33), Clark und Prout(34), Marchand (35) und Orloff (36). 

Orloff hat 4 Epileptikergehime mikroskopisch untersucht, er fand aus- 
gepragte degenerative Veranderungen der Riesenpyramidenzellen bis zur volligen 
Chromatolyse und zum Verlust der Chromatinschollen, auffallende Vermehrung 
der Gliakeme, Verbreiterung und Zunahme der Gliarandschicht, starke GefaB- 
fiillung. Die Glia war in den Orloffschen Fallen teils herdformig gewuchert, so 
daB sich eine hockerige, wellenformige Oberflache erkennen lieB, zum Teil war 
die Glia gegeniiber der Norm regelmaBig vermehrt in bezug auf Dichte und Dicke. 
Als charakteristischen Befund fand Orloff echte Astrocyten, die meist unter der 
Gliaschicht lagen zwischen den Fasern der molekularen Schicht in der weiBen Sub- 
stanz und im Marklager. Im Ammonshom fand eine betrachtliche Entwicklung 
der Glia hauptsachlich innerhalb des Stratum granulosum mit bedeutender An- 
haufung von Gliakemen und echten Spinnenzellen statt. Femer weist Orloff 
auf das gehaufte Vorkommen sog. Trabantzellen hin. Alle die aufgefiihrten Glia- 
veranderungen sind nach Orloff keine fur Epilepsie spezifischen Befunde, sie finden 
sich in chronischen Fallen ahnlich wie in zahlreichen chronisch verlaufenden Gehim- 
erkrankungen. Die Gliawucherung tritt, abgesehen von den chronischen Fallen, 
nach der Auffassung Orloffs nur dann bei genuiner Epilepsie auf, wenn die Krank- 
heit zur Demenz gefiihrt hat bzw. wenn sie in der Kindheit einsetzte. 

Kaes(37) hat die Bleulerschen Befunde nicht bestatigen konnen. Die von 
ihm festgestellten Bezirke mit verbreiterter Randzone fanden sich in an sich faser- 
armen Bezirken, wie Insel, vordere Schlafengegend, wo sie auch bei Nichtepileptikern 
haufig sind. Dagegen fand er in dem von ihm durchforschten Epileptikerhirn, daB 
die rechte Hemisphare die markfaserreichere war, ein sonst nicht gewohnlicher 
Befund. Insbesondere fand sich dieser Faserreichtum in einzelnen Bezirken der 
Scheitelwindungen, femer „eine markante Breitenentwicklung der Markleiste dicht 
vor der Projektionsstrahlung* 1 , links starker als rechts. 
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In der Folge beschaftigten sich Roller (38) und Turner (39) mit der Frage 
der Veranderungen in Epileptikerhimen. Wahrend Roller in einem Fall eine starke 
Gliawucherung in der Ammonsformation nachweisen konnte, kommt Turner in 
bezug auf die Gliose des Epileptikerhirns zu negativen Resultaten. 

Alzheimer (40) hat 1898 einen wertvollen Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der Epilespie geliefert. Er fand Ausfall von markhaltigen Fasem der Hirn- 
rinde, insbesondere der Tangentialfaserschicht und des supraradiaren Flechtwerks, 
aber auch des Gennarischen Streifens, des interradiaren Flechtwerks, der Radii 
und der Markleiste. 

Vor allem aber fand er eine ausgesprochene Vermehrung der Glia. Nach ihm 
ist fur die Befunde bei der Epilepsie besonders charakteristisch die Tendenz der 
gewucherten Glia, sich in die Anordnung der normalen Stiitzsubstanz einzuordnen, 
im Gegensatz zu den Befunden bei anderen Erkrankungen, die gleichfalls eine 
diffuse Gliavermehrung zeitigen, wie Paralyse, senile Demenz, perivasculare Skle- 
rose, chronischer Alkoholismus, tuberose, hypertrophische Sklerose des Gehims. 
Hier ist die Anordnung der vermehrten Glia eine durchaus regellose. 

Alzheimer beschreibt die Veranderungen wie folgt: „Die Oberflachenschicht 
ist stark verdickt, die Fasern, welche in die Rinde einstrahlen, sind zahlreicher 
als normal und dringen tiefer in die Rinde, die Gliafasern haben ein starkeres Raliber 
als normal, die Gliakerne in den oberflachlichen Rindenschichten liegen vielfach 
in Haufchen beieinander, stellenweise zeigen sie regressive Veranderungen (Ver- 
fettung des Zelleibs, Schrumpfung des Rerns). Andere zeigen Erscheinungen einer 
Proliferation und Wucherung (Raryokinesen, groBen, triibkomigen Zelleib). Von 
diesen Remgruppen geht eine energische Gliaproduktion aus. In der tieferen Rinde 
findet man einzelne eigenartige Spinnenzellen. Das Glianetz in der Marksubstanz 
ist dichter als normal, auch hier finden sich eigentiimliche Spinnenzellen. Der 
pathologische Zuwachs der Glia erscheint in einem auffallenden MaBe eingeordnet 
in die normale Architektonik der Hirnrindenglia." Alzheimer glaubt eine Er- 
klarang hierfiir gefunden zu haben; auf den Ausfall nervoser Substanz reagiert das 
Gehim mit Vermehrung des Stiitzgewebes. Geht der Abbau der nervosen Substanz 
so regellos vor sich, wie z. B. bei der Paralyse, so kommt es bald hier, bald dort zur 
Gliavermehrung, erfolgen aber die krankhaften Veranderungen der nervosen Sub¬ 
stanz sehr langsam und gleichmaBig, so wird auch der Ersatz durch Stiitzgewebe 
gleichmaBig erfolgen, d. h. die neugebildeten Gliafasern konnen sich in der An¬ 
ordnung dem bestehenden normalen Aufbau einordnen. Fur die Auffassung Alz- 
heimers spricht auch die Beobachtung, daB in der Rinde, die wellenformig ver- 
lauft, die Wellentaler die starkere Gliawucherung aufweisen: es ist also mehr nervose 
Substanz zugrunde gegangen, als durch reaktive Wucherung des Stiitzgewebes 
ersetzt worden ist. 

Femer fand Alzheimer Schwund der Ganglienzellen, besonders in der klein- 
zelligen zweiten Schicht, sodann Verkleinerung der Zellen und schlieBlich in eigen- 
tiimlicher Weise frisch erkrankte Ganglienzellen, wahrend keinerlei GefaBverande- 
rungen erheblicher Art bemerkbar waren; nur fanden sich Schollen in groBerer 
Zahl in der Adventitia und im perivascularen Lymphraum, die Alzheimer als 
frische Zerfallsprodukte der in der Hirnrinde aufgetretenen Zerstorungsvorgange 
anspricht. Von Bedeutung ist, daB die genannten Veranderungen sich iiber die 
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ganze Himrinde verbreitet fanden, ohne etwa starkere Erscheinungen in der A111- 
monsformation erkennen zu lassen. 

Alzheimer (41) hat dann 1907 noch einmal liber die anatomischen Unter- 
suchungen an Epileptikerhimen berichtet. Er fand chronische und akute Verande- 
rungen, frische Veranderungen im Him derer, die im Status epilepticus verstorben 
waren. Nach ihm bestehen die chronischen Veranderungen in einer Verdichtung 
der Oberflachenschicht der Glia und damit verbundener Gliose der Markleisten, 
in einer veranderten Anordnung der an sich verkleinerten Gliazellen. Femer bc- 
obachtete er Schwund der nervosen Substanz (Ganglienzellen und Markfasern). 
Von frischen Veranderungen fand Alzheimer in den Zentralwindungen, besonders 
in der Umgebung der Capillaren, amoboide Zellen, die sich mit Zerfallsprodukten 
(myeloiden und protagonoiden Granulis, Fettkomchen usw.) beladen. Diese amo- 
boiden Zellen sind dem Untergang geweiht, ihre Zerfallsprodukte finden sich zahl- 
reich in den adventitiellen Lymphraumen. ■ Mastzellen fanden^sich zwischen den 
Gliazellen, jedoch keine Plasmazellen. Femerhin konnte er den Schwund feiner 
Achsenzylinder beobachten. 

In brieflichen Mitteilungen an Binswanger hebt Alzheimer noch einmal 
hervor, daB „in den einzelnen schweren Anfalien der Epilepsie unter der Bildung 
amoboider Gliazellen leichte Ausfalle von nervosem Gewebe entstehen, die sich 
schlieBlich summieren und in den alten Fallen zu nachweisbaren Ausfallen mit der 
bekannten Randgliose fiihren". Die spezifische Randgliose, wie Binswanger aus- 
driicklich betont, ist mit den Chaslinschen Befunden durchaus nicht zu identi- 
fizieren, — sie ist ,,kein primarer Krankheitsvorgang, sondem folgt dem Ausfall des 
funktionstragenden Nervengewebes nach, ist also lediglich eine ,Folgewirkung‘ der 
Epilepsie, nicht ihre anatomische Grundlage". 

Steiner (42) fand in einem Epileptikergehirn Gliombildung und ausgedehnte 
Randgliose. Ihm verdanken wir eine ausgezeichnete Zusammenstellung der Li- 
teratur. 

Von neueren Veroffentlichungen, die sich mit den anatomischen Grundlagen 
der Epilepsie beschaftigen, kamen dann noch die Arbeit von Renkichi Mo¬ 
ri y as u (43) in Betracht, der iiber Fibrillenbefunde bei Epilepsie berichtete. Er 
fand in alien Fallen Lichtung der extracellularen Neurofibrillen, und zwar in alien 
Bezirken der Hirnrinde. Zuweilen war der ProzeB in Stirn- Oder Zentralwindung, 
zuweilen in der Schlafen- oder Occipitalgegend besonders stark ausgesprochen. 
In keiner Schicht fehlt der Faserausfall, besonders auffallend ist er an der Tan- 
gentialfaserschicht (entsprechend den Befunden Alzheimers), femer — wenn- 
gleich nicht in dem Grade — in der Schicht der supra-interradiaren und radiaren 
Fasem. Es sind vorwiegend die feinen Fibrillen, die dem Untergang geweiht sind, 
„Die Neurofibrillen erscheinen oft spiralig oder korkzieherartig geschlangelt und 
erscheinen am Rande nicht glatt, sondem uneben und hockerig." 

Hochst bemerkenswert erscheinen die Befunde Moriyasus in bezug auf 
die Ganglienzellen. Es sind vorwiegend die Pyramidenzellen der I. und II. Schicht, 
die z. T. geschwunden sind, z. T. grobere Veranderungen aufweisen. Als charak- 
teristischer Befund ist hervorzuheben: verwaschene Grenzen des Kerns und des 
Zelleibs, Ver&nderung der Form. Die Fibrillen sind zerbrockelt, ,,in Staubmassen 
zerbrochen", insbesondere in der Nahe des Kem, in der sie sonst ein besonders 
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dichtes Netz bilden; auch die Fibrillen der Fortsatze sind schwer verandert, z. T. 
kornig zerfalien, z. T. untereinander verbacken. Erhalten sind meist nur die Fi¬ 
brillen, die von einem Fortsatz zum andem durch die Zelle hindurchziehen. 

Pyramidenzellen wie Riesenzellen zeigten die verschiedenen Grade der De¬ 
generation, wie triibe Schwellung, Chromatolyse, Atrophie, Vakuolenbildung, 
Pigmentanhaufung. „AuBerdem finden sich Zellen, welche wie Schatten blaB 
gefarbt, etwas angeschwollen oder geschrumpft sind, und deren Zelleib mit Staub- 
massen gefiillt ist, deren Kern ganz fehlt oder undeutliche Konturen besitzt, mit 
ziemlich intensiv gefarbten Kemkorperchen in der Mitte." Die Verlagerung des 
Kerns an die Peripherie ist besonders haufig. 

Im Nisslbild war deutlich die Erweiterung der perivascularen Lymphraume 
nachweisbar, in denen sich starkere Anhaufungen von Rundzellen fanden. Mit 
Weber glaubt Moriyasu, daB es sich hier um die Zeichen frisch-entziindlicher 
Reizung der Hirnrinde handelt, da sich die Rundzellen gleichfalls in den GefaB- 
wanden fanden. Die Adventitia erwies sich oft im Stadium der Proliferation. Auf- 
fallend starke Fiillung der GefaBe fand sich als weiterer charakteristischer Befund, 
Pigmentierung im Grundgewebe und in der GefaBwand, selbst in Gliakernen. 

SchlieBlich hebt Moriyasu noch das Vorkommen von Mastzellen bei Epi¬ 
lepsie als regelmaBigen Befund hervor, die nach seiner Vermutung aus Endothel- 
zellen hervorgehen. 

Eisath (44) hat sich eingehend mit den Veranderungen des menschlichen 
Nervenstiitzgewebes beschaftigt. Er fand die folgenden Veranderungen: 

1. „die eigenartige Randgliose, welche an der Oberflache das dichteste Gewebe 
bildet und gegen die obersten Rindenschichten zu immer geschhssener wird 
und in den meisten Fallen in der 3. oder 4. Meynertschicht sich verliert. 

2. die besonders im Mark, aber auch in der Rinde vorhandenen kleinen, kom- 
chenlosen, runden Gliaelemente, die im Gegensatz zu den homogen umgewan- 
delten Zellen nicht ein schmutziggrau verfarbtes, opakes, sondem ein ganz 
helles, klares Plasma besitzen und 

3. eine im Mark fleckweise auftretende, machtige, zuweilen rasenartige Wuche- 
rung von Weigert- und Plasmafasem.“ 

Volland (45) verdanken wir in jiingster Zeit histologische Unter- 
suchungen bei epileptischen Krankheitsbildem. Es handelt sich um 24 Falle sog. 
echter dynamisch-konstitutioneller Epilepsie. Die pathologischen Veranderungen 
sind gekennzeichnet durch die Ausbildung des Chaslin - Bleulerschen Rand- 
gliafilzes, Verodung der Hirnrinde namentlich in den Pyramidenzellenschichten, 
Schwimd der nervosen Rijidenfaserschichten. In den klinisch schwersten Fallen 
fanden sich Ganglienzellen veranderungen schwerster Form: Zerfall der fibrillaren 
Zellstrukturen in komige Massen. Er konnte in alien Fallen das auBerordentlich 
charakteristische Auftreten amoboider Gliazellen feststellen, Zellen mit verhaltnis- 
maBig kleinem, chromatinreichem, zuweilen fast homogenem Kern und relativ 
groBem Plasmaleib, und zwar finden sich die typischen amoboiden Gliazellen bei 
der chronischen Epilepsie nur in der weiBen Substanz des Zentralnervensystems, 
die Miniaturformen in der grauen und weiBen Substanz. Die amoboide Glia fand 
sich im Stadium z. T. progressive^ z. T. regressiver Veranderungen. Ihre innigen 
Beziehungen zu den schwer veranderten Achsenzylindem lieBen sich uberall nach- 
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weisen. Die Achsenzylinder sclhst zeigten starke Quellung, metachromatische Far- 
bung und komigen Zerfall. 

Mit Hilfe der Alzhei merschen Methoden gelang der Nachweis des Vor- 
handenseins von Abbauprodukten, und zwar der lipoiden in den adventitiellen 
Lymphraumen, der einfach basopbilen, komigen und fibrinoiden Substanzen in 
den perivascularen Raumen, die den pathologischen Veranderungen ihre Ent- 
stchung verdanken. 


Journal f. Psychologic 
und Neurol ogie. 


Bei der auBerordentlichen Reichhaltigkeit der Epilepsieliteratur lieB sich er- 
warten, daB der Frage nach der anatomischen Grundlage der Epilepsie eine aus- 
gedehnte eingehende Forscherarbeit gewidmet ist. Wenn ich insbesondere die Er- 
gebnisse der neuesten Arbeiten, die mit technisch vollkommeneren Mitteln zu 
bemerkensvverten Erkenntnissen gelangten, eingehender besprach, so kam es mir 
darauf an, diese Befunde zum Vergleich mit meinen experimentellen Ergebnissen 
heranzuziehen. 

Bestimmte, wohl abgegrenzte Formen der anatomischen Befunde, die etwa 
Schliisse auf Ubereinstimmungen in charakteristisch klinischem Bilde zulieBen, 
haben sich nicht gefunden, so daB das, was Redlich in bezug auf die sog. genuine 
Epilepsie behauptet, wohl auf alle Formen der Epilepsie bisher zutrifft: daB wir 
zwar mit Sicherheit auch bei der genuinen Epilepsie mit einem anatomischen Sub- 
strat rechnen miissen, daB femer in der Ammonshomsklerose, den haufigen me- 
ningealen Prozessen, der Randgliose u. a. fraglos Befunde zu erblicken seien, die 
der Epilepsie als solcher eigen sind, wenngleich sie die Anatomie der Epilepsie noch 
nicht erschopfen: ,,wir haben eine, wenn auch vielleicht noch nicht die Ana¬ 
tomie der Epilepsie**. 


Die Versuche, auf experimentellem VVege, insbesondere auf dem des Tier- 
versuchs, AufschluB liber die Atiologie der Epilepsie und dariiber hinaus therapeu- 
tische Anregungen zu gewinnen, sind durchaus nicht jiingeren Datums. Als ge- 
eignete Objekte kommen in Betracht: Hunde, Katzen, Kaninchen, Baummarder, 
vor allem Meerschweinchen. Bei Hunden gelang es, nach Unterbindung der Caro- 
tiden Zuckungen hervorzurufen (Astley Cooper). Bei Verblutungen beobach- 
teten KuBmaul und Tenner bei Hunden, Katzen und Kaninchen ,,fallsiichtige 
Anfalle**, die von den ,,exzitabeln Bezirken des Gehims ausgehen, die hinter den 
Sehhiigeln gelegen sind“. 

Ferrari sah epileptische Anfalle bei Hunden kurz vor dem Tode eintreten, 
wenn er samtliche AbfluBwege des Blutes aus dem Schadel verlegte. 

Die KuBmaul - Ten nerschen Krampfe waren mehr oder minder pra- 
agonale Erscheinungen. Dauemde Krampfanfalle hat Brown - S 6quard bei 
Meerschweinchen experimentell hervorgerufen. Brown - S 6quard gelang es, ex- 
perimentell bei Meerschweinchen nach bestimmten Verletzungen des Riickenmarks 
epileptiforme Konvulsionen hervorzurufen, und zwar nach halbseitiger Durch- 
schneidung des Riickenmarks, nach gleichzeitiger Durchschneidung der Hinter- 
strange, der grauen Hinterhomer und eines Teils der Seitenstrange, nach Durch¬ 
schneidung entweder der beiden Hinterstrange, oder der Seitenstrange oder der 
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Vorderstrange, ferner nach vollstandiger Durchschneidung und schlieBlich nach 
einem Stich in das Riickenmark. Auch nach der Durchschneidung des Nervus 
ischiadicus bzw. des Nervus popliteus internus konnte Brown - S 6quard in der 
gleichen Weise Epilepsie bei Meerschweinchen hervorrufen. Er beobachtete das 
Auftreten einer Reihe von konvulsivischen Reflexbewegungen nach Reizung 
bestimmter Hautpartien langere Zeit, bevor es zu einem charakteristischen spon- 
tanen Anfall kommt. Diese Hautpartien, die auf Reizung mit mehr oder minder 
ausgesprochenen Anfallen reagieren, sind von Brown - S 6quard genau lokali- 
siert und von ihm als epileptogene Zonen bezeichnet worden. Es ist im wesentlichen 
die Haut des Halses und des Gesichtes, der Gegend des Schulterblatts bis zur Hohe 
etwa des VII.Brustwirbels, selten dariiber hinaus, die auf einen nicht allzu kraftigen 
Reiz (Kitzeln, Driicken, Kneifen) mit einem Anfall antwortet. 

Schitt hat die Brown - S 6quardschen Versuche wiederholt, es gelang 
ihm bei Froschen nach querer Durchschneidung des Riickenmarks Krampfe her- 
vorzurufen; er fiigt seinem Bericht jedoch hinzu, daB Meerschweinchen sich am 
besten zur Erzeugung der Anfalle eignen. • i 

Westphal (47) hat sodann die experimentellen Versuche Brown - S 6quards 
nachgepriift. Dariiber hinaus gelang es ihm, bei Meerschweinchen epileptiforme 
Konvulsionen durch Beklopfen des Schadels hervorzurufen, fast unmittelbar, nach- 
dem das Tier einen derben Schlag gegen den Schadel erhalten hat. Bei den ersten 
Versuchen, zu laufen, nimmt das Tier eine schrage Haltung der vorderen Extremi- 
taten nach der einen Seite hin ein, so daB sich die Schnauze dem Hinterteil nahert, 
der ganze Korper bildet einen Bogen, dessen konkave Seite nach der der Richtung 
der Vorderbeine entgegengesetzten Seite hin gerichtet ist. Beim Versuch, zu laufen 
beschreibt das Tier eine Kreisbewegung. Einige Wochen spater laBt sich durch 
Kneifen ein Anfall auslosen. Vorher kommt es zu unvollkommenen Attacken, 
zu Kratzbewegungen, ,,was bei einem gesunden Tier unter gleichen Umstanden 
niemals der Fall ist“. 

Westphal hat bereits die Frage zu beantworten gesucht, welchen anatomi- 
schen Befunden die klinischen Zeichen entsprachen. DaB die Ursache der Anfalle 
in der Verletzung der Haut bzw. der darunter liegenden Weichteile nicht gegeben 
ist, konnte er leicht nachweisen, indem er bei einzelnen Tieren die Schadelhaut mit 
dem Periost entfemte und trotzdem positive Klopfresultate erhielt. Die anato- 
mische Untersuchung unmittelbar nach dem erfolgreich verlaufenen Klopfversuch 
ergab lediglich eine Lasion der Medulla oblongata oder des oberen Cervicalmarks, 
„zierliche kleine Hamorrhagien von den feinsten punktformigen bis zu den steck- 
nadelgroBen, unregelmaBig in der grauen imd weiBen Substanz zerstreuten Blu- 
tungen". Westphal sieht in diesen Hamorrhagien bzw. deren Folgen die Ursache 
der Erregbarkeit. 

Die Westphalschen Klopfversuche hat Brown - S 6quard wiederholt. Es 
gelang ihm, selbst dann positive Ergebnisse zu erzielen, wenn er das Hirn zuvor 
entfemt hatte. 

Mendel hat Versuche mit Hunden angestellt, die er auf einer Platte 
schnellen Drehungen aussetzte. Die Tiere bekamen, kurz nachdem die Drehungen 
eingestellt waren, epileptische Anfalle. Nach der Auffassung Mendels sind diese 
Anfalle hervorgerufen durch Reizung der Zentren an der Himbasis. 
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_ _ _____ _ und Neur ologi c. 

Zahlreich sind die Versuche, Epilepsie durch Intoxikationen hervorzumfen, 
es fanden hierbei sowohl organische wie anorganische Gifte Verwendung (Lan- 
dois, Bickel, Voisin und Petit u. a.). 

Von auBerordentlicher Bedeutung sind die experimentellen Befunde, die sich 
bei dirckter Reizung der Rindc ergaben, Versuche, die sich auf die grundlegenden 
Entdeckungen von Fritsch und Hitzig aufbauen, die bereits epileptische Anfalle 
nach elektrischer Reizung der Hirnrinde bei Hunden beobachteten. Die Versuche 
sind dann vielfach modifiziert worden, so von Luciani, Bubnoff, Heiden- 
hain, Unverricht, Goltz, Munk, Rosenbach, Vulpian, Johannson u. a. 

Interessant sind die Versuche von Openchowski , der Ather auf der 
motorischen Rindenpartie bei Hunden zum Verdunsten brachte und so typischc 
Jacksonsche Anfalle hervorrief. 

Spater hat Obersteiner sich experimented mit der Epilepsie der Meer- 
schweinchen beschaftigt, um nachzuweisen, daB die experimentell erzeugte Epilepsie 
der Meerschweinchen sich auf die Deszendenz vererbe, wie bereits Brown-S6quard 
und Westphal behauptet batten. Von den gleichen Gesichtspunkten ging Som¬ 
mer (48) aus, der jedoch zu negativen Resultaten gelangte. Ebensowenig bestatigten 
jiingst Wrzosek und Maciesza (49), die an einem sehr umfangreichen Material 
ihre Beobachtungen anstellten, die Auffassung Brown - S 6quards von der Ver- 
erbung der experimentell erzeugten Epilepsie der Meerschweinchen. 

I to (50) hat in einer sehr ausfiihrlichen Arbeit an Hunden und Meerschwein¬ 
chen, die epileptisch geworden waren, das Vcrhalten des cerebrospinalen Drucks 
beobachtet. Er fand ihn um das Vierfache des normalen bei epileptischen Meer¬ 
schweinchen vermehrt. Nach seiner Auffassung ist die Hyperamie des Zentral- 
ncrvensystems mit folgcnder abnormer intrakranieller Drucksteigerung Ursache 
der kiinstlichen Epilepsie der Meerschweinchen. Auffallenderweise hat I to mikro- 
skopisch keine Hirnveranderungen nachweisen konnen. Er glaubt, dieses negative 
Result at darauf zuruckfiihren zu miissen, daB er nur leise wiederholte Klopfversuche 
ausfiihrte, im Gegensatz zu Schmaus, Kirchgasser u. a., die heftige, langdauemde 
Verhammerungen vorgenommen batten. 

Neuerdings hat sich Alford (51) noch einmal mit den Brown - S £quard- 
schen Versuchen beschaftigt. Er kam zu dem iiberraschenden Ergebnis, daB sich 
die Epilepsie verlor, wenn durch haufiges Waschen mit Carbol die Versuchstiere 
vom Ungeziefer befreit wurden. Nach seiner Auffassung entsteht die Epilepsie 
bei den Meerschweinchen lediglich dadurch, daB „die Kratzbewegung nach dem 
Eingriff in die Kontinuitat der Nervenbahn zum Hinterbein ataktisch und erfolglos 
ist, denn wenn die Zehen amputiert wurden, traten die gleichen Folgen ein“. Er 
verhindcrte die Beteiligung des Kopfes am Kratzen durch eine Halskrause; nun 
trat das Bein dafiir ein, es gab eine Verlangerung der epileptogenen Zone caudal- 
warts. Er halt die ausgebildeten epileptischen Anfalle fur iibertriebene Kratz- 
bewegungen. Erhohung der Spinalerregbarkeit durch Gifte oder Markschnitt er- 
leichtert ihr Auftreten. Deshalb glaubt Alford, daB die Meerschweinchenepilepsie 
mit der menschlichen nicht zum Vergleich herangezogen werden diirfe. 

GewiB ist die Meerschweinchenepilepsie nicht ohne weiteres mit der 
menschlichen Epilepsie zu identifizieren, eine Auffassung, die auch Sommer 
teilt; vor allem darf man nicht die sog. genuine Epilepsie zum Vergleich heran- 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



BD - 4/5 TRAUMATISCHE EP 1 LEPSIE DER MEERSCHWEINCHEN. 135 


ziehen. Die Reflexepilepsie bzw. die traumatische Epilepsie bieten jcdoch schon 
weit mehr Analogien. 

Ein so hervorragender Kenner der Epilepsie wie Binswanger ist bereits 
friiher dem Einwand entgegengetreten, die Meerschweinchenepilepsie lasse keinen 
Vergleich mit der menschlichen zu; nach ihm ist nicht zu bestreiten, daB „sowohl 
BewuBtseinsverlust als auch tonische und klonische Zuckungen das Bild der Anfalle 
zusammensetzen, daB also die weitgehendsten Analogien mit der menschlichen 
Epilepsie bestehen". 

Auf den Wert der Tierpathologie in bezug auf das Kapitel der Epilepsie weist 
Auerbach (52) hin; er erhofft von der Erkenntnis der Tierepilepsie eine bedeutende 
Forderung fur die chirurgische Indikationsstellung, er glaubt, daB die Befunde 
der modemen Histologie bei der Encephalitis (sensu strictiori) und der sog. genuinen 
Epilepsie den Beweis erbracht haben, daB „das eigentlich charakteristische epilepsic- 
erzeugende Prinzip die Entziindung des Gehims in weitestem Sinne des Wortes sei“. 


Es kam mir darauf an, die folgenden Fragen zu beantworten: 

1. Finden sich konstant wiederkehrende mikroskopische Veranderungen im 
Gehirn und Riickenmark von Meerschweinchen, die langere Zeit hindurch 
epileptische Anfalle gezeigt haben, nachdem sie auf Grund von traumatischen 
Einfliissen in diesen Zustand versetzt waren? 

2. Gegebenenfalls, lassen sich die Befunde in eine Parallele setzen mit denen, 
die in der Pathologie der menschlichen Epilepsie bisher bekannt sind? 

Ich habe meine Versuche in zwei Gruppen eingeteilt, je nachdem ich die 

,,Meerschweinchenepilepsie“ hervorrief durch: 

A) die Westphalschen Klopfversuche, 

B) Durchschneidung des Nervus ischiadicus einseitig bzw. doppelseitig nach 
Brown - S 6quard. 

Bevor ich auf die Ergebnisse meiner Untersuchungen eingehe, mochte ich kurz 
iiber die neueren pathologisch-anatomischen Befunde berichten, die sich im AnschluB 
an traumatische Einwirkungen auf Gehirn und Riickenmark bisher nachweisen 
lieBen. 

Es kommen hierfiir in erster Linie die ausfiihrlichen grundlegenden Forschun- 
gen von Alfons Jakob (53) in Betracht, dessen Methodik ich zum Teil bei meinen 
Untersuchungen befolgte. Jakob kam es darauf an, mit Hilfe der neuesten Farbe- 
technik Aufschliisse zu erlangen iiber die feinere Histologie der sekundaren Faser- 
degeneration in der weiBen Substanz des Riickenmarks, vor allem versuchte er die 
Abbauvorgange griindlichst zu erforschen. 

Die Versuche wurden in der Weise ausgefiihrt, daB bei Kaninchen eine doppel- 
seitige bzw. nur halbseitige Riickenmarkdurchtrennung in der Hohe des unteren 
Brustmarks vorgenommen wurde. 

Jakob gelangte nun zu folgenden Ergebnissen: Nach 55 Stunden findet 
sich in Querschnittsbildern keine Marchidegeneration, bei der Farbung nach 
Mallory sind jedoch bereits Anfangsstadien der Veranderung nachweisbar. Der 
blaugefarbte Achsenzylinder verliert seine scharfe Umrandung, an seiner Stelle 
findet sich oft nur eine blaugefarbte kornige Masse, zuweilen mit eincm deutlichen 
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hellen Hof in der Mitte. Hier und da finden sich gelb bis leuchtend rot gefarbte 
Komelungen. Die Markscheide befindet sich im Stadium der Quellung, an anderen 
Stellen ist sie verdichtet, in ihr finden sich zuweilen leuchtend rot gefarbte Kugeln. 
Im Langsschnitt finden sich die Achsenzylinder zerrissen, zerfallen, sie haben sich 
in der Farbe verandert, es finden sich blaue, rote, gelbe, violette Farbtone. An 
anderen Stellen hat sich der Achsenzylinder zu einem Knauel aufgerollt. Vom Achsen- 
zylinderstrang laBt sich hier und da ein feines Hautchen verfolgen, das als „Achsen- 
zylindergrenzhaut“ bezeichnet wird. Die zu Klumpen zusammengeballte Mark¬ 
scheide ist von Glia umrahmt. Vom 4. bzw. 5. Tage an findet sich ausgesprochene 
Marchidegeneration. Im Mallorybild finden sich in Langsschnitten den zerfallenen 
Achsenzylindem eng anliegende kleine Gliazellen, die ihn mit ihrem zarten Plasma 
umspinnen, progressive und regressive Vorgange gehen Hand in Hand und lassen 
es nicht zur Bildung eines kraftigen Plasmas kommen. Im Nisslbild lassen sich 
besonders deutlich die pyknotischen imd karyorhektischen Erscheinungen an den 
Gliakemen erkennen. Diese gliogenen Gebilde entstehen ,,aus meist kleinen plasma- 
armsten Gliaelementen, die durch die Markscheide hindurch mit dem degenerieren- 
den Achsenzylinder in Verbindung treten und im engsten Zusammenhang mit dem 
Zerfall der Nervenfaser und Markscheide sehr rasch selbst zugrunde gehen, wobei 
sie in ihrem Plasma reichlich fette Substanzen in Tropfenform ausscheiden**. Jakob 
bezeichnet diese gliogenen Zellformen als „Myeloklasten“. Im Gegensatz zu diesen 
Myeloklasten, die ausgesprochen regressiven Charakter tragen, bezeichnet Jakob 
als Myelophagen diejenigen wuchemden Gliaelemente, die die Aufgabe haben, 
unter Bildung eines protoplasmastarken Wabennetzes Mark- und Achsenzylinder- 
reste in sich aufzunehmen, „um aus ihnen fettige Stoffe abzubauen und diese in 
ganz charakteristischer Weise tropfenformig auszuscheiden**, Gebilde, denen eine 
starkere Lebensfahigkeit imd hohere funktionelle Wertigkeit zukommt. Die Ver- 
anderungen, die sich im weiteren Verlauf — 7 bis 21 Tage nach der Durchschneidung 
— einstellen, fallen mit dem Beginn bzw. dem Hohepunkt der ,,Marchidegeneration “ 
zusammen. An Mallorypraparaten kann man das Netzwerk der Myelophagen in 
charakteristischer Ausbildung erkennen, die zum Teil in den Zerfallshohlen nor- 
maler Strukturelemente, zum Teil in groBerer Ausdehnung von stark gewucherter 
Glia umgeben sich finden. Doch auch hier begegnen wir regressiven Veranderungen, 
die Myelophagen gehen zugrunde, es bleibt schlieBlich nur ein Detritushaufen, 
in dem vereinzelt Kemreste erkennbar sind. Soweit progressive Erscheinungen 
an der Glia iiberwiegen, kommt es an einzelnen Stellen zu groBeren Zellverbanden, 
„syncytialen Myelophagen**, die Myelophagen imd Myeloklasten kleinerer Art in 
sich schlieBen. Jakob spricht von Myelophagen I. und II. Ordnung. Fettfiir- 
bungen (Scharlach und Sudan) ergeben Fett in Form feiner Tropfchen und Kiigel- 
chen, die das ,,zart vakuolisierte Netzwerk des umschlieBenden Gliaplasmas aus- 
fiillen**. Die zu Fett umgewandelten Stoffe, die sich in den Gliastrukturen an- 
gehauft haben, werden nun abtransportiert. Die weiteren Abbauvorgange hat 
Jakob an Kaninchen beobachtet, die 50, 80, no bzw. 160 Tage nach der Durch¬ 
schneidung am Leben blieben. Er faBt die Resultate, die sich 80 Tage nach der 
Faserdurchschneidung finden, wie folgt zusammen: 

„Das zerfallene Gewebe ist bereits in Fettstoffe umgewandelt. Den Transport 
dieser zunachst in kleinen Tropfen erscheinenden, dann aber zu immer groBeren 
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Kugeln konfluierenden Fettmassen besorgen alle umliegenden Gliaelemente. So 
differenziert sich in deren Plasma, welches diese fettigen Substanzen aufnimmt, 
ein scharf umrissenes, an GroBe und Reichtum der Vakuolen auBerordentlich mannig- 
faltiges Gittemetz. Die weitere Entwicklung der Vorgange laBt einerseits aus den 
plasma&rmeren kleineren Gliaformen die Gitterzellen <x entstehen; in diesen erkennen 
wir zum ersten Male beim Kaninchen Zellformen, die mit den menschlichen Kom- 
chenzellen verglichen werden konnen. Andererseits tragen die gewucherten plasma- 
reichen Gliaelemente, welche ihrer ganzen Erscheinung nach mit ihren machtigen 
Auslaufem vomehmlich Stiitzfunktion zu leisten haben, reichliche Fettmassen 
in ihrem Leib imd treten so in aktive Beziehung zum Abbau; wir haben sie als 
Gitterzelle bezeichnet. Zudem finden wir in diesem Stadium eine unverkennbare 
Faservermehrung als Ausdruck der beginnenden Narbenbildung.“ 

Wahrend bei dem Kaninchen, das ioo Tage nach der Durchschneidung am 
Leben blieb, sich vor allem Gitterzelle /? mit ihren groBen Fettkugeln im Plasma 
neben der kleinen Gitterzelle <x findet, treten — 160 Tage nach der Durchschnei¬ 
dung — Zellformen auf, die nach Ansicht Jakobs mit den in der menschlichen 
Pathologie bekannten Komchenzellen identisch sind; es handelt sich nach Jakob 
um Zellen, die die Aufgabe haben, „die Abbauprodukte endgiiltig aus dem ekto- 
dermalen Gewebe wegzutransportieren und an das mesodermale Gewebe, im spe- 
ziellen an dessen Lymphbahnen, abzugeben", Zellen, die er als Komchen- oder 
Gitterzellen y bezeichnet. 

Amoboidismus hat Jakob an 4 Tieren beobachten konnen. 

Jakob hat nun im AnschluB an diese grundlegenden Arbeiten sich damit 
eingehend beschaftigt, die Veranderungen nachzupriifen, die das Nervensystem 
nach Traumen erfahrt. Er hat an 14 Kaninchen und 3 Affen eine direkte Schadigung 
des Gehims herbeigefiihrt, indem er einen oder mehrere Schlage gegen das linke 
Os parietale ausfiihrte, an 10 Kaninchen wurde in der von Schmaus angegebenen 
Weise eine Schadigung des Riickenmarks in Hohe des mittleren Brustmarks be- 
wirkt. Er ist bei diesen Versuchen zu stets gleichbleibenden Befunden gelangt, 
deren RegelmaBigkeit die Auffassung der GesetzmaBigen in den pathologischen 
Erscheinungen rechtfertigen. Zunachst fanden sich Hamorrhagien in den Meningen, 
die, wenn sie nicht infolge ihrer GroBe bzw. ihres Sitzes zum Tode fiihrten, zu Pro- 
liferationsvorgangen bzw. Verwachsungen der Haute untereinander Veranlassung 
gaben. Femer beobachtete er Blutungen und Erweichungen. Insbesondere fanden 
sich zuweilen punktformige Hamorrhagien in der Medulla oblongata und im oberen 
Halsmark, und zwar mehr in der grauen als in der weiBen Substanz, die im groBen 
und ganzen Nebenbefunde ohne sonderliche klinische Bedeutung sind im Gegen- 
satz zu den recht betrachtlichen Erweichungsherden, die sich nicht selten bei den 
Versuchstieren fanden. Von Bedeutung fur meine spateren Befunde ist, daB Jakob 
nach Gehimtraumen „bei fast alien Tieren im Mittelhim, dem Grau des Kopf- 
und Halsmarks an ganz circumscripten Stellen Achsenzylinderquellung und Mark- 
zerfall, begleitet von geringen Wucherungsvorgangen der benachbarten Glia, in 
akuten Stadien“ fand, „denen offenbar in den mehr chronischen Fallen inselformige 
kleine gliose, sklerotische Herde entsprechen“. Wesentlich ist, daB Jakob hierbei 
nie die geringste Blutung fand. 

Er bezeichnet sie mit Kocher als mikroskopische Quetschherdchen und findet 
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ihren charakteristischen Sitz nach Gehirn- bzw. Ruckenmarkstraumen besonders 
an den Grenzen zwischen grauer und weiBer Substanz (im Corpus striatum an der 
Peripherie der Markstrahlungen), ferner in der Umgebung groBerer oder kleinerer 
BlutgefaBe am Boden der Rautengrube und in der Nahe des Zentralkanals. 

Jakob hat ferner charakteristische degenerative Prozesse beschrieben, die 
sich besonders in der weiBen Substanz finden. An Stelle des normalen Gewebes 
finden sich Zerfallsherde, Haufchen degenerierter Achsenzylinder imd Markballen, 
scharfgezogene Gliafasem umgrenzen durch Zerfall des Gnmdgewebes entstandene 
groBe, weitmaschige Hohlraume, die mit einer homogenen Masse angefullt sind; 
Myelophagen und Myeloklasten vervollstandigen das Bild. 

Im Gegensatz zu den Erscheinungen bei der sekundaren Faserdegeneration 
fand J akob bei den Tieren nach Gehim- und Ruckenmarkstraumen Achsenzylinder- 
quellungen, die eine charakteristische Lokalisation erkennen lassen; er konnte in 
seinen Beobachtungen einwandfrei eine tramnatische Randdegeneration feststellen. 

Was die Veranderung der Ganglienzellen anbetrifft, so fand Jakob Blahung 
des Zelleibs, staubformige Homogenisienmg der Chromatinzeichnung mit Ver- 
drangung des Kerns an die Seite, die Protoplasmafortsatze lassen sich entweder 
nicht mehr farben oder zeigen einen stark geschlangelten Verlauf in verwaschener 
Chromatinzeichnimg, in anderen Fallen ist eine deutliche Schrumpfung des Zell- 
leibs erkennbar, auch der Kern ist regressiv verandert und endlich fanden sich 
nur noch Haufen basophiler Granula als Ausdruck vollkommenen Zerfalls, in denen 
das Kemkorperchen durch seine GroBe differenziert bleibt. 

Im chronischen Stadium endlich fand Jakob vorwiegend Zellen, dcren Leib 
einem retikularen Maschenwerk mit verwaschener Chromatinzeichnimg glich. Die 
Zellerkrankungen fanden sich vor allem in den Stammganglien des Mittelhirns, 
besonders am Boden des IV. Ventrikels, in den dort gelegenen Kernen und im 
Cervicalmark, bei den Tieren mit Ruckenmarkstraumen in den Vorderhomern, 
den Clarkeschen Saulen und in der Umgebung des Zentralkanals. 

Versuchs&nordnung. 

Meine Versuche, die im ganzen an 60 Meerschweinchen ausgefiihrt wurden, 
lassen sich in zwei Gruppen scheiden. Bei der Gruppe der mit „M“ bezeichneten 
Tiere wurden die epileptischen Erscheinungen durch Beklopfen des Stimbeins 
herbeigefiihrt. Diese „Klopfversuche“ wurden mit einem leichten Perkussionshammer 
taglich dreimal ausgefiihrt; es wurden regelmaBig je drei maBige Schlage ausgeteilt. 
Die als „ 0 “-Tiere bezeichneten Meerschweinchen wurden durch Resektion des 
Nervus ischiadicus — ein- bzw. doppelseitig — geschadigt, und so allmahlich in 
den Status epilepticus nach Brown-S6quard versetzt. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, sind von jeder Gruppe nur einzelneBefunde 
eingehend beschrieben. Von einzelnen Versuchstieren sind liickenlose Serienschnitte 
angefertigt, auch von normalen Tieren, die zum Vergleich herangezogen wurden. 

Im einzelnen gelangten folgende Einbettungs- bzw. Farbemethoden zur An- 
wendung: Gehim und Riickenmark wurden sofort nach dem Tode in Formol bzw. 
95proz. Alkohol, Gliabeize mit ioproz. Formol, Miillerscher und Orth seller 
Fliissigkeit fixiert. 
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Gefarbt wurde mit Kresylviolett, Thioninblau, Nissl-Original, Mann, Mallory, 
Marchi, Weigert, ferner Herxheimer, Nilblausulfat, Alzheimers Saurefuchsin-Licht- 
griinmethode. 


Meerschweinchen M. 4. 

Ausgewachsenes Tier, Haar nicht zottig, Farbe schwarz-gelblich, Stirn weiB, Ge- 
schlecht weiblich; Gewicht 515 g. 

14. /12. 1912. Das Tier erhalt 3 Schlage mit dem Perkussionshammer auf das 
Stimbeinv 

27./12. 1912. Das Tier ist bisher taglich in der angegebenen Weise geklopft 
worden. Wahrend es anfangs sich heftig dagegen straubte, ist es heute geklopft worden, 
ohne daB es die geringsten Abwehrbewegungen ausfuhrte. Es wurde beim Klopfen nicht 
mehr festgehalten. 

2./1. 1913* Das Tier erhalt taglich dreimal je 3 Schlage in der angegebenen 

Weise. 

20./1. 1913. Nach dem Klopfen erfolgen starke Muskelzuckungen der Riicken- 
muskulatur, der Kopf wird auf die linke Seite gedreht, es finden heftig zuckende Bc- 
wegungen der Gesichtsmuskeln statt. 

25./1. 1913. Nach dem Klopfen Muskelzuckungen des Gesichts. 

13./2. 1913. Nach dem Klopfen mehrere Sekunden auBerordentlich heftige Zuk- 
kungen der Rumpfmuskulatur. 

373. 1913. Nach dem Klopfen heftige Kratzbewegungen mit der linken Hinter- 
pfote hinter dem linken Ohr. 

974. 1913* Nach dem Klopfen charakteristische Kratzbewegungen hinter beiden 
Ohren, abwechselnd rechts und links. 

10./4. 1913. Nach dem Klopfen Kratzbewegungen hinter dem rechten Ohr, das 
Tier fallt danach auf die linke Seite und bleibt einige Sekunden in bewuBtlosem Zustande 
mit geschlossenen Augen liegen. 

12./4* 1913- Unmittelbar nach dem Klopfen Kratzen hinter dem linken Ohr, 
Fall auf die linke Seite, Krampfanfall: die Augen sind geschlossen, es beginnen heftige 
allgemeine Konvulsionen. Die gesamte Muskulatur befindet sich im Zustand tonischen 
und klonischen Krampfes. Zunachst sind die Vorderpfoten starr gestreckt, wahrend die 
Hinterpfoten krampfartige, auBerordentlich schnelle Flexions- und Extensionsbewegun- 
gen ausfuhren. Das Tier beschreibt einen Halbkreis, Kopf und Schwanzende nahern 
sich. Der Kopf wird hin und her geworfen, der Unterkiefer, der anfangs geringe Be- 
wegungen gegen den Oberkiefer ausfuhrt, entfernt sich vom Oberkiefer ad maximum, 
so daB das Tier mit weitgeoffneter Schnauze daliegt. Wahrend der krampfhaften An- 
spannung aller Muskeln schlagt der Korper auf der Unterlage auf, so daB ein trommel- 
schlagahnliches Gerausch entsteht. Plotzlich wirft sich das Tier auf die Beine, schuttelt 
sich und versucht sich vorwarts zu bewegen; das geschieht nur muhsam, die Hinter¬ 
pfoten befinden sich im Zustand der Parese, so daB nur die Vorderpfoten den Korper 
fortschleppen. Die Atmung, die wahrend des Anfalles infolge des Zwerchfellkrampfes 
zu sistieren scheint, setzt nun vertieft ein. Das Tier erscheint noch benommen, reagiert 
auf auBere Reize, Beruhrung, Licht, Gerausch, kaum merklich, die Cornealreflexe sind 
vorhanden. Nach wenigen Minuten hat das Tier den Anfall uberwunden und beginnt 
munter zu fressen. 

15. /4. 1913. Morgens und abends nach dem Klopfen mittelschwere Krampf- 
anfalle von 3 Sekunden Dauer. 

1674. 1913. Drei typische Krampfanfalle. 

i8./4- 1913. Nach leichtem Kneifen der linken Seite, etwa in der Mitte der Linie, 
die den oberen Augenrand mit dem Schulterblattwinkel verbindet, werden drei auf- 
einanderfolgende schwere Anfalle ausgelost. Weitere Anfalle sind durch Kneifen der 
epileptogenen Zone nicht auszulosen. Es erfolgen nur geringe Abwehrbewegungen, 
Journal ftlr Paychologie und Neurologic. Bd. 32. IO 
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Kratzen hinter dem linken Ohr, Putzen der Schnauze mit den Vorderpfoten. Eine leichte 
Parese der Hinterpfoten bleibt tagsuber bestehen. 

19. /4. 1913* Zwei Krampfe nach dem Klopfen; ein Anfall nach Kneifen. 

20. /4. 1913* Die Anfalle stellen sich schon beim geringsten Klopfen ein. 

2674. 1913. In den voraufgegangenen Tagen fortgesetzt schwere Anfalle, die 

auch spontan erfolgen, sobald das Tier mit der linken Halsseite ein anderes Tier oder 
die Stallwand beriihrt. Heute besonders schwerer Anfall nach leichter Beruhrung der 
linken Halsseite zwischen Kiefer- und Schulterblatt. Der Anfall verlauft in folgender 
Weise: Das Tier kratzt mit der linken Hinterpfote hinter dem linken Ohr, dann mit 
der rechten Hinterpfote hinter dem rechten Ohr. Die Vorderpfoten werden starr vor- 
gestreckt, das Tier baumt sich mit gestrecktem Hals aufwarts wie ein Pferd, das seinen 
Reiter abwerfen will. Nun wird der Kopf heftig hin und her geschleudert, das Maul 
ist geschlossen nach oben gerichtet, die Augen krampfhaft verschlossen. Nunmehr fallt 
das Tier unter starken klonisch-tonischen Krampfen der gesamten Muskulatur auf die 
linke Seite. Aus dieser Stellung heraus fallt das Tier auf den Rucken unter dumpfem 
Aufschlagen des Kopfes, alle vier Extremitaten starr von sich streckend. Die Schnauze 
ist jetzt geoffnet, nachdem kurz zuvor auBerordentlich lebhafte kauende Bewegungen 
ausgefuhrt waren. Die Augen bleiben geschlossen. Das Tier beschreibt einen deutlichen 
Kreisbogen, die Schnauze wendet sich nach dem Schwanz, der Kreisbogen ist nach der 
linken Seite konkav. Die krampfartigen Zuckungen lassen nach, einige Sekunden 
liegt das Tier schlaff da, unempfindlich gegen alle Reize, bei erloschenem Cornealreflcx. 
Plotzlich wirft es sich ruckartig auf und versucht langsam, sich scheu umblickend, 
weiter zu laufen, dabei stofit es mit der linken Halsseite gegen eine Tellerkante und nun 
wiederholt sich der Anfall in gleicher Schwere. 

2774. 1913. In den letzten Tagen zwei, auch drei Anfalle nach dem Klopfen, 
stets ein oder mehrere Anfalle schwerster Art nach Beriihren der epileptogenen Zone. 

875. 1913. Mehrfache Anfalle tagiich nach Klopfen, Kneifen, auch spontan bzw. 
nach Beriihren mit dem im selben Kafig befindlichen Meerschweinchen. Verminderte 
Frefilust, Abmagerung. 

2375 - I 9 I 3 * E»tus. 

Die Sektion ergibt keine Veranderungen der Schadelkapsel, der Dura, des 
Gehims. Auch das Riickenmark laBt makroskopisch keine Veranderungen oder 
Blutungen erkenjnen. 

Die iibrigen Organe zeigen keine Abweichungen von der Norm. 

1 cem des Stirnteils wird fur die Herxheimersche Fettfarbung, sowie fur 
Farbungen nach Mallory vorbehalten, der iibrige Teil des Gehims in Paraffin 
eingebettet. Es werden Serienschnitte angefertigt, die mit Toluidinblau, Thionin- 
blau bzw. Kresylviolett gefarbt werden. Vom Riickenmark werden auBerdem 
Quer- und Langsschnitte in verschiedenen Hohen angefertigt; Farbung: Nissl- 
Original, Mann, Mallory, Marchi. 

Die Serienschnitte ergeben mikroskopisch folgenden Befund: 

In den Scheiden der groBen pialen GefaBe finden sich zahlreiche Lympho- 
cyten. Stellen weise trifft man auf Extravasate kleinster Art. Oberall ist die pralle 
Fiillung der GefaBe erkennbar. Vereinzelt finden sich Blutungen in der Arachnoidea. 

Die Cytoarchitektonik ist an den Stellen, die dem Trauma besonders aus- 
gesetzt waren, zwar verandert, vor allem durchgangig im Feld 29 d + c + e (Area 
retrosplenialis), besonders auffallend medial von der Fissura sagittalis lateralis. 
Es findet sich starker Zellausfall vor allem in der Lamina pyramidalis, besonders in 
den tieferen Teilen. Der cytoarchitektonische GrundriB ist jedoch trotz der Lich- 
tung in alien Schichtcn im wesentlichen uherall gewahrt. Es finden sich viele kleine, 
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von einem hellen Hof umgebene Kerne, die den Charakter dunkler Gliakeme tragen; 
der helle Hof entspricht dem Protoplasmaleib der Zelle, der sich nicht farbt. AuBer 
diesen von einem Hof umgebenen Kemen sind auch sonst die Gliakeme liber die 
Norm vermehrt. Besonders zahlreich finden sich die Kerne in der Umgebung 
capillarer und etwas groBerer GefaBe. Die GefaBe sind erweitert, zum Teil von 
perivascularen Blutungen umgeben. 

Auch in der Lamina molecularis ist starke Vermehrung von Gliakemen erkenn- 
bar, die zum Teil von runden Hofen umgeben, zum Teil ohne diese Hofe sichtbar 
sind. Auch im Mark der betreffenden Partien findet sich die Vermehrung der Glia¬ 
keme, welche hier oft zu langen Ketten angeordnet sind. Am Ependym der Seiten- 
ventrikel ist eine deutliche Proliferation der Ependymzellen, eine ausgesprochene 
Divertikelbildung zu konstatieren. Das Ependym des III. Ventrikels ist gleichfalls 
verandert, insofern, als die Ependymzellen an einzelnen Stellen zapfenartig in den 
Hohlraum hineinragen; auch das subependymare Glialager erscheint kernreicher 
als an normalen Praparaten. Das Epithel der Tela chorioidea ist stark verdickt. 
Es besteht eine ausgesprochene plastische Verdickung des bindegewebigen Plexus, 
so daB die Ventrikel stellenweise von den abgestoBenen, noch im Zusammenhang 
befindlichen Plexusepithelien fast ausgefiillt sind. Zwischen den Bindegwebslagen 
des Plexus befinden sich konzentrisch geschichtete Kalkkonkremente. 

Im Mittelhim finden sich in bestimmten Gebieten, die unten naher beschrieben 
werden, vor allem in der Ammonsformation, in der Habenula u. a. m. Degenerations- 
prozesse schwerster Art. Die Zerstorung des Parenchyms, soweit sie sich auf diese 
Gebiete erstreckt, laBt das Gewebe vollkommen areoliert erscheinen; es ist von 
zahlreichen kleinen Hohlraumen durchsetzt, die von verdichteten Gliafasem um- 
randet sind. Das spongiose Geriist besteht im wesentlichen aus gliosen Astrocyten. 
In den Knotenpunkten dieses Geriistes, das stellenweise weit-, stellenweise eng- 
maschig ist, liegen zahlreiche Gliakeme. Die Maschen sind scheinbar leer. An ein¬ 
zelnen Stellen sind auch bereits Fragmentationserscheinungen an den Balken des 
Geriists erkennbar, so daB die Anfange zu einer kompletten Erweichung gegeben 
sind. Mehrfach enthalten die Zellen ein feinkomiges, zum Teil gelblich gefarbtes 
Komermaterial, auch grobere Fetttropfchenbildung ist erkennbar. 

Abgesehen von diesen herdformigen Degenerationsprozessen finden sich iiberall 
Zerstorungen schwerster Art. Derartige Liickenfelder finden sich in der Area post- 
centralis, in der Gegend der Fissura rhinica, der Lamina terminalis, im Gebiet der 
Habenula. AuBerordentlich schwere Veranderungen der beschriebenen Art finden 
sich im Gebiet der Commissura fimbriae, beginnend in der Columna fomicis, vor 
allem aber ist die Ammonsformation ergriffen. Bei der Durchmusterung der Serien- 
schnitte laBt sich genau verfolgen, wie die Veranderungen der Ammonsformation 
caudalwarts in Zunahme begriffen sind. Sind anfangs nur wenige Liicken- 
felder sichtbar, so erscheint schlieBlich die gesamte linksseitige Ammonsformation 
zerstort, es besteht nur noch ein weitmaschiges Fasemetz mit sparlichen Glia¬ 
kemen, wahrend die rechte Ammonsformation weniger verandert ist. 

Die schweren Zellveranderungen sind liber das ganze Nervensystem vcr- 
breitet, am meisten jedoch haben die groBen somatochromen Ganglienzellfomien 
gelitten, ein Vorgang, der am besten an den multipolaren Elementen der Substantia 
reticularis nachweisbar ist. Der Zellkorper laBt deutlich eine starke Schwellung 

10* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Digitized by 


142 


ADOLF SILBERSTEIN. 


Journal f. Psychologie 
und Neurolog ie._ 


erkennen, er erscheint abgerundet, der periphere Rand des Zellkorpers hat sich 
von den zentralen Partien losgelost, er ist durch Vakuolen von ihm getrennt, die 
Nisslschollen sind nur blaB gefarbt, der Zelleib erscheint wie bestaubt, kurzum, 
es finden sich charakteristische Zeichen der Chromatolyse. Der Beginn der Ver¬ 
anderung laBt sich an einigen Zellen mit auBerordentlicher Feinheit beobachten. 
In einer solchen Zelle (Fig. 5) ist eine charakteristische Veranderung im Verhalten 
der Nisslschollen bereits vor sich gegangen. Das Plasma wild von feinen Kanalen 
durchzogen, die Nisslschollen sind unregelmaBig angeordnet, an einzelnen Stellen 
betrachtlich heller gefarbt; hier sind bereits deutlich feine Liicken im Plasma er- 
kennbar, die, soweit sie an den Rand der Zelle heranreichen, die Begrenzung als 
gezackt, ausgefranst, erscheinen lassen. Der Kern ist intensiver gefarbt, exzentrisch 
verlagert, Kernkorperchen sind deutlich erkennbar, eine scharfe Abgrenzung gegen- 
iiber dem Zelleib ist nicht vorhanden. Die Dendriten sind weithin noch zu ver- 
folgen, da sie mehr als in der Norm die Farbe angenommen haben, aber auch hier 
ist eine Vakuolisation deutlich sichtbar. 

Der Kern ist zuweilen deutlich eingekerbt, gezackt. An anderen Zellen laBt 
sich eine weitere Veranderung erkennen (Fig. 6 und 7), die Zellrander erscheinen 
abgerundet. Die Nisslschollen sind auch hier von Kanalen durchzogen, unscharf 
tingiert, sie erscheinen grobkriimelig gekomt. Der Kern ist intensiv gefarbt, unregel¬ 
maBig gezackt, undeutlich abgegrenzt gegen das Plasma. Es finden sich die von 
Alzheimer als ,,einfach basophile Stoffe“ bezeichneten kornigen Substanzen, die 
der Zelle ein charakteristisches Aussehen verleihen. In einzelnen Fallen erscheint 
ein Teil der Zelle wie aufgeblasen, wahrend an anderen Stellen durch Anhaufung 
der basophilen Granula dunkle Partien deutlich erkennbar werden. Im weiteren 
Stadium erscheint die Begrenzung der Zelle durchaus unregelmaBig, wie angefressen, 
die Nisslschollen sind auBerordentlich unregelmaBig gefarbt, an einzelnen Stellen 
verblaBt, im Plasma selbst, und zwar meist in der Randzone, finden sich deutliche 
Vakuolen, die zum Teil die GroBe von Kernkorperchen, zum Teil jedoch bereits 
KerngroBe erlangt haben. Der Kern ist auch hier nur sehr undeutlich gegen den 
Zelleib abgesetzt, blaB, mit intensiver Farbung der Kernkorperchen. 

SchlieBlich finden wir Zellen, in denen die Auflosung erheblich weiter vor- 
geschritten ist. Der Kern ist stark geschrumpft, Kernkorperchen sind noch deutlich 
erkennbar. Rings um den Kern finden sich die blaBgefarbten, wie bestaubt erschei- 
nenden Nisslschollen; von diesem Rest des Zelleibes gehen feine Briicken zum Rande. 
Ringsum begrenzen das Plasma Vakuolen, die teilweise miteinander kommuni- 
zieren. An zahlreichen Stellen des Gesichtsfeldes ist bereits der vollige Untergang 
der Zellen zu erkennen. Vom Kern ist nichts mehr vorhajiden. Der blaB gefarbte 
Zelleib ist von Kanalen und Vakuolen unregelmaBig durchsetzt, lediglich die An- 
ordnung der Nisslschollen laBt die Deutung von Zelltriimmem zu. Mehrere Fett- 
komchenzellen am Rande vervollstandigen das Bild der ,,Aufstaubung“, das End- 
result at der schweren Zellerkrankung Nissls. Gliakeme dringen von alien Seiten 
in die Zellreste ein. SchlieBlich bleiben nur geringe Haufchen von blassen Nissl¬ 
schollen bestehen, die keinerlei Form und Anordnung mehr erkennen lassen. Auch 
losgeloste Protoplasmastreifen, die den Zusammenhang mit dem Zelleib verloren 
haben, finden sich zum Teil mit basophilen Granulis bedeckt bzw. umgeben 
im Bilde. 
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In ahnlichem Sinne wie die Zellcn der Subst. reticularis sind die Zellen des 
Facialiskems verandert; neben hochgradig gcschwollenen Zellen finden sich im 
chronischen Sinne veranderte, stark geschrumpfte Exemplare, hier ist der Zelleib 
gleichmaBig dunkel gefarbt, die Nisslschollen heben sich von dem dunklen Grunde 
kaum noch ab. Auch hier ist cine erhebliche Anzahl von Zellen vollkommen zugrunde 
gegangen, wie man aus den gliosen Kernnestern erkennt, innerhalb derer sich noch 
Triimmer von plasmatischer Gangliensubstanz finden. 

Nirgends finden sich Entziindungsprozesse im Sinne der Cohnheimschen 
Theorie, nirgends exsudativeVorgange, sondem Degenerationsprozesse mit reaktiver 
Wucherung des Gliagewebes, Vakuolisation, Quellungszustande, Untergang von 
Zellen und Nervenfasem und Ersatzbildung durch glioses Gewebe. 

Die GefaBe sind durchweg prall gefiillt, die GefaBwand nirgends verandert. 
Die perivascularen Lymphraume sind betrachtlich erweitert, Emigration von Leuko- 
cyten ist nirgends zu beobachten. Die Achsenzylinder sind durchweg aufs schwerste 
verandert. Oberall machen sich starke Quellungserscheinungen bemerkbar. Stark 
geschlangelter Verlauf, Schlingen- und Knauelbildung kennzeichnen bereits die 
pathologische Veranderung. Daneben finden sich an zahlreichen Stellen kolbige, 
blasige Auftreibungen der Nervenfasern. Die Degeneration der Achsenzylinder 
ist iiberall im Gesichtsfeld deutlich erkennbar. Die Achsenzylinder sind in einzelne 
Teile zerfallen, sie sind zerrissen, aufgefasert. Charakteristisch ist die Kornelung; 
die einzelnen Schollen haben teilweise in ihrer Anordnung die urspriingliche Lage 
beibehalten, teilweise finden sich feinkomige Detritusmassen zu groBeren und klei- 
neren kriimeligen Haufchen aneinander gelagert. Die Farbung ist eine auBerordent- 
lich inkonstante; blaue, violette, gelbe Farbtone wechseln iiberall miteinander ab. 
Die Markscheide ist gleichfalls im Zerfall begriffen, sie ist zum Teil stark gequollen, 
zum Teil kornig degeneriert. 

Achsenzylinder- und Markscheidenreste sind in auBerordentlich charakte- 
ristischer Weise von gliosen Strukturen eingeschlossen. 

Die Glia ist auffallend verandert, die faserige Glia ist nirgends zu finden, 
weder in der grauen noch in der weiBen Substanz, dafiir hat aber die protoplasma- 
tische Glia eine ungemein reichliche Vermehrung erfahren. Sie befindet sich iiberall 
in lebhaftester Wucherung. Es finden sich stark gewucherte Gliazellen mit groBen 
Kemen, in deren Zelleib sich mehrfache Einschliisse von Achsenzylindem und 
Markscheidenresten nachweisen lassen. Gliose Strukturen, die sich in lebhafter 
Proliferation befinden, umrahmen ringformig die Reste der im Zerfall begriffenen 
Nervenfaser. Innerhalb der groBeren Gliaumrahmungen finden sich kleinere, die 
kornige, kriimelige Triimmerhaufchen einschlieBen. Einzelne, dem Untergange 
geweihte Nervenfasem sind von einem dichten, zum Teil homogenen, protoplasma- 
tischen Schleier glioser Herkunft umgeben. Dieser Schlcier weist hier und da ein 
charakteristisches Wabenwerk auf, dessen Maschen zum Teil leer, zum Teil mit 
kriimeligen Anhaufungen zugrunde gegangener Achsenzylinder und Markscheiden 
angefiillt sind. Eine betrachtliche Vermehrung der Gliakerne hat stattgefunden. 
Ferner ist es zur Bildung von Gitterzellen gekommen: Gliazellen mit groBem, 
blassem Kern, 11m ihn herum findet sich ein Plasma, das vollkommen vakuolisiert 
erscheint. In anderen Zellen ist ein betrachtlicher Zelleib vorhanden, in dessen 
Peripherie zum Teil recht groBe Vakuolen und ein auBerordentlich feinmaschiges 
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Gittcrwerk vorhanden sind. Haufig begegnet man typischen amoboiden Gliazellen, 
insbesonders in der Nahe der GefaBe, Zellen mit auffallend geschrumpftem Kern, 
homogenem, nur hier und da fein vakuolisiertem Zelleib und meist abgerundetem 
Rand. Neben diesen Proliferationserscheinungcn der Glia trifft man auch Glia- 
gewebe im Zerfall begriffen. Recht zahlreiche Triimmerhcrde und Liicken finden 
sich im Gesichtsfeld. 

Bedient man sich der Jacobschen Nomenklatur, so finden sich charakteristisch 
zum Teil in Zerfall begriffene Myeloklasten, Myelophagen I. und II. Ordnung, 
sowie alle von ihm beschriebenen Formen von Gitterzellen im Gesichtsfeld. Ubera 11 
das Bild schwerster Veranderungen! 

Meerschweinchen M. 5. 

Kraftiges Tier, zottiges Haar. Farbe braunlich-schwarzlich. Geschlccht: mannlich. 

Gewicht: 575 g. 

14./12. 1912. Das Tier erhalt taglich drei nicht allzu starke Schlage mit dem 
Perkussionshammer gegen das Stirnbein. 

25. /i 2. 1912. Wahrend es in den ersten Tagcn nach den Schlagen fast unmittel- 
bar munter herumsprang und eifrig Nahning zu sich nahm, ist es jetzt stiller geworden, 
es sitzt stundenlang auf ein und demselben Platz, starrt vor sich hin. Die FreBlust ist 
vermindert. 

26. /12. 1912. Es halt beim Klopfen still, so daB es nicht mehr erforderlich ist, 
es festzuhalten. Von heute ab taglich dreimal drei Schlage leichter Art. 

4./1. 1913. Es wird morgens auf der linken Seite liegend mit ausgestreckten 
VorderfuBen angetroffen beim Beruhren erfolgen keine Abwehrbewegungen. Im Laufe 
des Tages erholt es sich, nimmt aber nur wenig Nahrung zu sich, halt mitten im Fressen 
inne, ohne die Stellung zu verandern. Das psychische Verhalten ist auffallend ver- 
andert, der Gesichtsausdruck ausgesprochen blode. 

14./1. 1913. Unmittelbar nach dem Klopfen leichte zuckende Bcwegungen der 
rechten Gesichtshalfte. Konvulsivisches Blinzeln rechts. 

25./i. 1913. Nach dem Klopfen werden mit der linken Hinterpfote hinter dem 
linken Ohr schnell aufeinanderfolgende heftige Kratzbcwegungen ausgefuhrt, der Kopf 
ist nach links dem Becken zugewandt. Die linken Augenlider sind fest aufeinander- 
gekniffen, in der linken Gesichtshalfte kommt es zu intensiven Zuckungen, auch die 
Rumpfmuskulatur ist an diesen Zuckungen beteiligt; das Tier ist in einem nach links 
offenen Bogen gekriimmt, so daB Schnauze und Schwanz einander genahert sind; diesc 
Krummung der Korperlangsachse nimmt wahrend des Anfalls zu. Die Erscheinungen 
sind plotzlich beendet, das Tier lauft davon und sucht Nahrung. 

20./2. 1913. Die Kratzsymptome haben sich in letzter Zeit fast standig nach 
dem Klopfen eingestellt. Somatische Veranderungen sind nicht zu beobachten, dagegen 
macht der psychische Verfall Fortschritte, das Tier laBt sich von den Stallgenossen 
angreifen, ohne Abwehr zu treffen. 

10./3. 1913. AuBerordentlich heftige und langandauernde Kratzbcwegungen mit 
der linken Hinterpfote. 

2 5 -/ 3 - I 9 I 3 * Nach dem Klopfen typischer starker Krampfanfall, der mit heftigen 
Kratzbewegungen, sehr lebhaften Zuckungen der linken Gesichtsmuskulatur einhergeht; 
der Bulbus links^nach unten und hinten verzogen, Wenden der Schnauze nach links. 
Es folgen nun schwere tonische, tetanische Krampfe der gesamten Rumpfmuskulatur, 
das Tier beschreibt einen nach links offenen Halbkreis, in dem Schnauze und Schwanz 
sich nahem. Die Hinterpfoten sind starr ausgestreckt, die Vorderpfoten an den Leib 
gezogen. Plotzlich erschlaffen alle Muskeln, das Tier springt auf und rennt davon. 

2673. 1913. Nach jedem Klopfen erfolgt ein schwerer Anfall, auf die tonischen 
Zuckungen folgen uberaus heftige klonische Zuckungen; besonders fuhren die hinteren 
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Extremitaten kurze, auBerordentliche hcftigc, ruckweise Flexions- und Extensions - 
bewegungen aus; der gesamte Kdrpcr wird lebhaft hin und her geworfen, so daB er mit 
lauten Klopfgerauschen auf der Unterlage (Tisch) aufschlagt. Nach Kneifen der linken 
Halsseite (epileptogene Zone) keine Reaktion. 

1 1 ./ 4 - I 9 I 3 - Nach maBigem Kneifen der Haut der rechten Halsgegend keine 
Erscheinungen. Unmittelbar nach dem zarten Kneifen der Haut dcr linken Halsseite 
starker Krampfanfall mit folgendem Verlauf: Das Tier dreht den Kopf nach links, es 
fuhrt lebhafte Kaubewegungen auf, starkes Blinzeln, es folgt ein schwerer Krampf¬ 
anfall, der mit Kratzbewegungen mit der linken Hinterpfote hinter dem linken Ohr 
beginnt. Nun kommt es zu tetanischen Zuckungen der Kopf- und Rumpfmuskulatur, 
Seitwartsdrehen des Rumpfes nach rechts, unmittelbar darauf wird der Rumpf nach 
links gedreht und wiedcr zuruck in die ursprungliche Lage, die Augen sind halb ge- 
schlossen, Cornealreflexe sind nicht auszulosen; die Schnauze, die dem Brustbein zu- 
gewandt ist, wird weit geoffnet, das BewuBtsein ist aufgehoben. Ham und Kot werden 
herausgepreBt. Els folgen klonische Zuckungen, in den Muskeln der Hinterpfoten be- 
ginnend, die allmahlich sich auf den Rumpf, die Vordcrpfoten und schlieBlich den Kopf 
ausbreiten; dabei schlagt der Korper heftig auf, insbesondere wird der Kopf mit aller 
Gewalt von der einen nach der anderen Seite geworfen. Die Atmung sistiert infolge der 
tetanischen Anspannung der Respirationsmuskeln. Plotzlich tritt Erschlaffung der 
gesamten Muskulatur auf, es besteht ein ausgesprochenes soporoses Stadium, keuchend 
setzt die Atmung ein, das Maul wird geschlossen, die Augen weit geoffnet, die Pupillar- 
reaktion erscheint wieder, das Tier stellt sich mit einem Ruck auf die Beine und bewegt 
sich schwerfallig in gerader Richtung vorwarts; die Hinterpfoten sind deutlich paretisch, 
augenscheinlich ist das BewuBtsein noch leicht getrubt, das Tier weicht entgegenstehen- 
den Hindernissen nicht aus. Dabei geschieht es, daB es mit der linken Halsseite gegen 
ein auf dem Untersuchungstisch befindliches GefaB stoBt, sofort wird ein zweiter schwe- 
rerer Anfall ausgelost, der in der geschilderten Weise verlauft. Dauer der Anfalle 3 bis 
4 Sekunden. Ein erneuter Reiz — Kneifen der rechten Halsseite — lost keinen Anfall 
mehr aus. 

10./4. 1913. Nach jedem Klopfen in den letzten Tagen ein bis zwei schwere 
Krampfanfalle. Nach Reizen der epileptogenen Zone nur gelegentlich Anfalle. 

2274. 1913. Heftiger Krampfanfall nach leiser Beriihrung der linken Halsseite, 
von der rechten Halsseite laBt sich kein Anfall auslosen. 

2874. 1913. Nach Klopfen sowie nach Reizung der epileptogenen Zone (linke 
Halsseite herab bis zur Mitte der Scapula) schwere Krampfe, die sich in kurzen Ab- 
standen wiederholt auslosen lassen. 

575. 1913. Taglich mehrere Anfalle, die 6—8 Sekunden dauern, auBerordentlich 
schwere Attacken darstellen. Das Tier magert ab. An der linken Halsseite Alopecia areata. 

7. /5- 1913. MarkstiickgroBe Wundflache der linken Halsseite, leiseste Beruhrung 
der Wundflache lost den Anfall aus, auch faradische bzw. galvanische Reizung der 
epileptogenen Zone lost schwere Krampfanfalle aus. 

3175. 1913. Heute erfolgt ein Anfall in dem Augenblick, in dem das Tier auf 
den Untersuchungstisch gelegt wird, augenscheinlich geniigte die ungewollte Beruhrung 
der linken Halsseite beim Auflegen, den Anfall auszulosen. 

3-/6. 1913. Anfall nach Erschiitterung des Untersuchungstisches, auf dem sich 
das Tier befand, durch Aufschlagen mit der Faust. 

4./6. 1913. Anfall nach Erschiitterung des FuBbodens, auf dem das Tier kroch, 
durch starkes Auftreten; H&ndeklatschen lost gleichfalls einen Anfall aus (Schreck- 
wirkung ?). 

8. /6. 1913. Scheinbar Spontananfalle im Kafig, im Transportkasten; augen- 
schciniich hat eine Beriihmng mit den Stallgenossen bzw. mit dem Stroh, das sich auf 
dem Boden des Kafigs befindet, die Anfalle ausgelost. 

10./6. 1913. Die Anfalle folgen mit kurzen Ruhepausen, die Nahrungsaufnahme 
ist auBerordentlich beschrankt. Auffallende Abmagerung. In einer Stunde werden mehr 
als 5 Anfalle von verschiedener Dauer und Intensitat gezahlt. 
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16./6. 1913. Wahrend cines auBerordentlich heftigen Anfalls erfolgt der Exitus. 

Gehirn und Ruckenmark werden sorgfaltig herausgenommen und in Mullersche 
Fliissigkeit (Chrom) eingelegt; es verbleibt im Chrom 3 Monate, dann wird es in Celloidin 
cingebettet, geschnitten und nach derMethode von Mann, sowie nach der von Mallory 
angegebenen Technik gefarbt. 

Makroskopisch waren am Gehim und Ruckenmark keinerlei Veranderungen 
wahrnehmbar. Die Schadeldecke war intakt, Dura und die iibrigen Himhaute 
nicht verandert. Blutungen nirgend sichtbar. 

Mikroskopisch lieB sich an zahlreichen Sehnitten, insbesondere des Riicken- 
marks, in verschiedenen Hohen nach Farbung (Mann und Mallory) folgendcr 
Befund erheben: 

Die Achsenzylinder weisen schwerc pathologische Veranderungen auf. Neben 
deutlichen Quellungserscheinungen — zuweilen Verbreiterungen um ein Mehrfaches 
des Normalen — finden sich Verschmalerungen, auch wechseln stark gequollene 
Partien mit stark verschmalerten unvermittelt ab, so daB erhebliche Kaliberver- 
anderungen wahrend des auBerordentlich stark geschlangelten Verlaufs eines Achsen- 
zylinders sichtbar werden. An einzelnen Stellen finden sich kolbige, blasige An- 
schwellungen, hier und da trifft man auch Achsenzylinder, die zu einem Knauel 
aufgerollt sind; an anderen Stellen handelt es sich mehr um einfache Schlingen- 
bildungen. Im Vordergrund der pathologischen Erscheinungen steht die Fragmen¬ 
tation, die das Gesamtbild beherrscht: die Achsenzylinder erscheinen zerrissen, 
zerfasert, in Klumpen zerlegt. An einzelnen Nervenfasem laBt sich deutlich der 
kornige Zerfall des Achsenzylinders nachweisen, zahlreiche Anhaufungen feinster 
Komchen finden sich, die lediglich aus der Lage und Anordnung sich als Triimmer 
zerfallener Achsenzylinder identifizieren lassen. In den Zerfallsherden der Achsen¬ 
zylinder sind nicht selten Gliakeme anzutreffen. An vielen Stellen kommen die 
Achsenzylindergrenzlinien deutlich zur Darstellung. Von dem Rande der kolbig 
aufgetriebenen, komig zerfallenen Achsenzylinderfragmente heben sich Achsen¬ 
zylindergrenzlinien ab; es besteht cine Verbindung der Grenzlinien mit den peri- 
pheren Gliastrukturen. 

Die Farbung der Achsenzylinder ist in den Mallorypraparaten vorwiegend 
blau, je nach dem Quellungsgrad heller, verwaschener oder dunkler, sehr haufig 
aber finden sich gelbe, orangefarbene, violette Achsenzylinder, die schon durch 
die atypische Art dcr Farbaffinitat den Verdacht pathologischer Veranderungen 
erweeken. 

Die Markscheiden sind fast durchgangig verandert, auch hier sind Quellungs¬ 
erscheinungen iiberall erkennbar. Zum Teil finden sich die Markscheiden zu groBeren 
Klumpen zusammengeballt, zum Teil in einzelne kleinere Brockelchen aufgelost, 
die iiberall von feinsten Gliastrukturen umschlossen sind. Hier und da ist einc 
konzentrische Anordnung der degenerierten Markscheiden zu beobachten. 

Die Glia ist iiberall in lebhafter Wucherung begriffen. Die faserigen Glia- 
strukturen sind sowohl in der weiBen wie in der grauen Substanz vollkommen 
verschwunden. Dem Fehlen der faserigen Glia entspricht die auBerordentlich starke 
Vermehrung und Wucherung der protoplasmatischen Glia, insbesondere in der 
unmittelbaren Nachbarschaft der gequollenen Achsenzylinder. 

Man findet mehrfach Achsenzylinder, die von einem dichten, gliosen, plasma- 


ADOLF SILBERSTE 1 N. 


Journal f. Tsyckoloffie 
und Neurologie. 


Goi igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 




BD,22 1 n 4/5 TRAUMATISCHE EPILEPSIE DER MEERSCHWEINCHEN. I47 


tischen Schleier umhiillt sind und die zahlreiche', in Reihen angeordnete Gliakerne 
aufweisen. Dieses gliose Gewebe ist teils homogen, teils durch ein Maschenwerk 
charakterisiert, in dessen Hohlraumen Markscheiden und Achsenzylinderreste ein- 
geschlossen sind, die sich in komigem Zerfall befinden. Die einzelnen Maschen sind 
hochst ungleich, groBere und kleinere wechseln regellos miteinander ab, so daB 
ein auBerordentlich mannigfaches, nicht leicht zu deutendes Bild zustande kommt. 

Zahlreiche Anhaufungen von Myeloklasten, zum Teil bereits im Zerfall, finden 
sich im Gesichtsfeld. Die Myeloklasten weisen deutliche Begrenzungen durch 
kraftig entwickelte Gliastrukturen auf; zwischen den Myeloklasten finden sich 
den Raumverhaltnissen angepaBt, oft protoplasmareiche Gliazellen. An anderen 
Stellen tritt die Bildung der Myelophagen mehr in den Vordergrund; auch hier ist 
die gewucherte Glia deutlich zu erkennen. In den kleinen und groBen Maschen der 
Myelophagen finden sich auBer Markresten Reste der Achsenzylinder, zugrunde 
gegangene Myeloklasten und Myelophagen. Zahlreiche Hohlraume sind leer, Fett 
ist ausgefalien. 

Innerhalb eines ,,syncytialen“ Myelophagen finden sich kleinere und groBere 
Liicken und Triimmerfelder, hier hat eine mehr oder minder betrachtliche Ein- 
schmelzung des Gewebes bereits stattgefunden. 

Die Gliazellen bieten auBerordentlich wechselvolle Bilder. Es finden sich 
protoplasmareiche Gliazellen mit groBem, exzentrisch gelagertem Kern, im Plasma 
kleine, kuglige, rot gefarbte Chromatineinschliisse, sowie Mark- imd Achsen¬ 
zylinderreste, an der Peripherie groBe Vakuolen, die geringe Myelinbrockelchen 
enthalten, femer Gliazellen mit intensiv dunkelgefarbtem Kern, an dem kaum 
Nucleoli und Paranucleoli unterschieden werden konnen. Von dem schmalen 
Plasmarand, der ihn umgibt, gehen nach der Peripherie Briicken, die groBere 
und kleinere Vakuolen umschlieBen, in denen teilweise ein auBerordentlich fein- 
maschiges Gitterwerk erkennbar ist, zum Teil sind sie leer, zum Teil mit kriime- 
ligen Zerfallsprodukten angefiillt. Plasmareiche Gliazellen — „Riesengliazellen“ — 
mit groBem, blassem Kern sind nicht selten im Gesichtsfeld. Sie erscheinen stark 
geschwollen, in dem Plasma finden sich mehrere scharf begrenzte, fast kreisrundc 
Vakuolen, in denen gelbgefarbte Myelinmassen eingeschlossen sind. 

Sodann treffen wir Gliazellen mit auBerordentlich groBen, runden, leeren 
Vakuolen in der Umgebung des Kernes, nach der Peripherie zu ein feinmaschiges 
Netz. Derartige Netzanordnungen finden sich in den machtig gequollenen Glia¬ 
strukturen haufig. 

Zahlreich finden sich typische amoboide Gliazellen mit geschrumpftem, 
intensiv dunkelgefarbtem Kern, der Zelleib meist abgerundet homogen, zum Teil 
mit kleinen Ausbuchtungen des Randes und winzigen Vakuolen von anderen Zell- 
formationen deutlich unterschieden. In einzelnen Zellen wiederum ist der Kern 
deutlich geschrumpft, das Plasma weist eine feine,.mehr oder minder gleichmaBige 
Gitterzeichjiung auf, die kleinen Vakuolen sind leer. Teilweise groBere Vakuolen 
lassen erkennen, daB mehrere Vakuolen infolge des Schwundes der netzartigen 
Abgrenzung zu einem groBeren Hohlraum sich vereinigt haben. SchlieBlich finden 
sich Partien, in denen es zur ausgedehnten Entwicklung glioser Narben gekommen 
ist. In den Gebieten finden sich eng verflochtene Gliastrukturen, zwischen denen 
Gliazellkeme bzw. Gitterzellen deutlich nachweisbar sind. 
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An den GefaBen sind koine Verajiderungen nachwcisbar, abgesehen von der 
prallen Fiillung. Die perivascularen Lymphraume sind erweitert, jedoch nicht in 
deni MaBe wie ini Falle M 4. Infiltration der perivascularen Lymphraume ist nir- 
gends festzustellen. 
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Meerschweinchen M, 7. 

Kraftiges Tier, Haar zottig, Farbe gelblichschwarz, Geschlecht mannlich, Gewieht 

805 g. 

14. /i 2. 1912. Das Tier erhalt taglich drei lcichte Hammerschlagc gegen die Stirn, 
wogegen cs sich auBerst heftig wehrt. Das Tier ist sehr lebhaft, greift haufig die Stall- 
genossen an, so daB es isoliert werden muB. 

26./i 2. 1912. Das Tier ist auffallend still geworden, cs laBt sich ldopfen ohne 
Fesselung. 

2. /1. 1913- Offenbare psychischc Veranderung, stupider Gcsichtsausdruck des 
friiher lebhaften Tieres, verminderte FreBlust, es sitzt still im Kafig, so daB die Iso- 
lierung aufgehoben wird. 

30. /i. 1913. Blitzartige, heftige Kratzbewegungen, abwechsclnd rcchts und links 
hinter den Ohren mit den entsprechenden Hinterpfoten. 

15. /2. 1913. Haufige Kratzbewegungen nach Klopfen und nach Kneifen der 
rcchten Halsseite (epileptogene Zone). 

5-/3. 1913. Nach Kneifen der rechten Halsseite erfolgt langeres schnelles Kratzcn 
rcchts, dann links, darauf folgt ein kurzer Anfall: das Tier wirft den Kopf hin und her, 
fallt auf die rechte Seite, erhebt sich jedoch sofort, sitzt noch einige Sekunden still da, 
dann springt es auf und beginnt sofort lebhaft zu fressen. 

2973. 1913. Auf Kneifen hinter dem linken Ohr lautes Schreien, kein Anfall; 
Kneifen hinter dem rechten Ohr ruft eine Reihe kurzer Anfalle, wie am 573. 1913 be- 
schrieben, hervor. Auffallend sind die Kaubewegungen und das ,,Putzen“ der Schnauze 
mit den Vorderpfoten zum SchluB der Attacke. 

474 - 1913- Die Anfalle nach dem Klopfen und nach Reizung der epileptogenen 
Zone werden schwerer. Die rechte Halsseite zeigt umschriebenen, etwa markstiickgroBen 
Haarausfall. 

21./4. 1913. Nach jedem Klopfen, wie nach Bcruhrcn der epileptogenen Zone 
werden schwcre Krampfe ausgelost, jedoch selten mehr als drei Attacken hintereinandcr. 

3. /5* 1913. Krampfe in unverminderter Schwere. 

31. /5* 1913- Die Anfalle sind nunmehr sehr leicht auszulosen; es genugt, das 
Tier auf den Untersuchungstisch zu legen, sofort beginnt ein schwerer Anfall. Am Stirn- 
bein Dekubitalgeschwiir von ErbscngroBe. 

4-/6. 1913. Anfall schwerster Art im engen Transportkasten infolge der Beriih- 
rung mit einem anderen Tier. Anfalle erfolgcn auf faradische Reizung der epilepto¬ 
genen Zone rechts. 

10./6. 1913. Heute konnte ein schwerer Anfall durch Anblasen der epileptogenen 
Zone hinter dem rechten Ohr hervorgerufen werden, bei dem das Tier Urin und Kot 
unter sich lieB. Nach dem Anfall ein 8 Sekunden wahrender soporoser Zustand. 
Nach Eintritt des BewuBtseins durch Kneifen kein Anfall auszulosen. Sichtliche Ab- 
inagcrung. 

20./6. 1913. Nach dem Klopfen etwa 2 Minuten wahrendes soporoses Stadium. 
Atmung sehr oberflachlich, kaum merklich, dann Krampf: der Kopf wird zunachst in 
den Nacken geworfen, dann nach rechts; es erfolgt tetanische Anspannung der gesamten 
Muskulatur, sodann treten heftige klonische Zuckungen auf. Zunachst lebhafte Ex¬ 
tensions- und Flexionsbewegungen, die auf die ubrige Muskulatur iibergehen, das Maul 
ist weit geoffnet, die Augenlider fest vcrschlossen. Nun folgt ein soporoses Stadium von 
2 Minuten Dauer, dann beginnen die Muskelzuckungen von neuem, wahrend der Korper 
sich um seine Achse dreht, d. h. von rechts nach links hinuberfallt. Nun beginnen kreis- 
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formigc Drehungen des ganzen Korpers im Sinne des Uhrzeigers, langsam keuchendc 
Atmung zeigt den SchluB des Anfalls an. Unmittelbar erfolgt Kratzen mit beiden Hinter- 
pfoten hinter den Ohren und erneuter Anfall, dann kriecht das Tier taumelnd fort, in- 
dem es die Hinterpfoten nachschleift. 

2376. 1913. AuBerordentlich gehaufte Anfalle, scheinbar spontan im Kafig, tat- 
sachlich nach geringfugigen Beruhrungen mit Stallgenossen bzw. mit Strohhalmen 
im Kafig. 

25./6. 1913. In einem schweren ,,spontanen“ Anfall Exitus. 

Gehirn mid Riickenmark werden herausgenommen. Dabei zeigt sich, daB 
das Stimbein etwa erbsengroB von Periost entbloBt ist und diese Partie des Stirn- 
beins eingepreBt ist. Die Dura ist an dieser Stelle mit dem Schadel fest verwachsen; 
es besteht eine umschriebene Pachymeningitis haemorrhagica, sowie eine Lepto¬ 
meningitis. Im iibrigen sind makroskopische Veranderungen in Gehirn und Riicken- 
mark nicht zu erkennen, insbesondere sind keine Blutungen makroskopisch erkenn- 
bar. Einbetten des Gehirns in Paraffin, Farbung mit Kresylviolett bzw. Toluidin- 
blau. Riickenmark zum Teil fur Nissl-Originalfarbung vorbereitet, zum Teil fiir 
Gliafarbung nach Mann und Mallory. 

Mikroskopischer Be fund: Die Pia ist stark verajidert, es besteht eine 
derbe, plastische Leptomeningitis. Querschnitt ist stark verbreitert, das Gewebe 
der Pia ist auBerordentlich kemreich. Neben frischen Fibroblasten aus fixen Gewebs- 
zellen finden sich Infiltrate, welche aus gelapptkemigen Leukocyten bestehen. An 
diesen sind vielfach regressive Veranderungen kenntlich, exsudative Veranderungen, 
fiir die offenbar eine Kontinuitatstrennung des Schadels verantwortlich ist. 

Frische hamorrhagische Herde sind in groBerer Zahl in verschiedenen Gebicten 
des Kleinhirns und der Medulla oblongata nachweisbar. Auffallend ist das Vor- 
handensein metachromatisch sich farbender Brockelchen, die iiberall liber den 
Querschnitt verteilt sind, das Toluidinblau hat iiberall brocklige Komchenkonglo¬ 
merate in metachromatischem Farbton tingiert. Die Adventitia der GefaBe zeigt 
starke Proliferationsvorgange. Die perivascularen Lymphraume sind durchgangig 
auBerordentlich erweitert, stark infiltriert. 

Die Veranderungen der Ganglienzellen entsprechen den geschilderten Be- 
funden. Auch hier kommt die Tendenz zur Spaltung und Vakuolenbildung deutlich 
zur Geltung. 

Das cytoarchitektonische Bild wird auffallend verandert in der Area rhi- 
nica (28); besonders schwere, herdformige Veranderungen finden sich auch in den 
angrenzenden Partien des Mittelhims, insbesondere in der Gegend des Pes pedunculi 
cerebri, des Tractus peduncularis transversus, in der Subst. nigra. tlberall, sowohl 
in der Rinde wie im Mittelhim, finden sich die bereits beschriebenen Zellveranderun- 
gen, von den leichtesten Formen geringfiigiger Aufhellung bis zu den schwersten 
2 ^ellveranderungen akuter und chronischer Art, Neurophagie, starke Farbung der 
Dendriten usw. 

Die Gliakeme sind auffallend vermehrt, karyokinetische Vorgange neben 
Karyorhexis sind iiberall zu beobachten. 

Auffallend ist auch hier wiederum die Verdickung des Ependyms der Ventrikel. 

Die Achsenzylinder zeigen erhebliche Quellungen, sie zeigen einen stark ge- 
schlangelten Verlauf, Schlingen- und Knauelbildung ist an zahlreichen Stellen zu 
beobachten. Die Degeneration der Achsenzylinder ist iiberall deutlich ausgesprochen; 
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sie erscheinen aufgefasert, zerrissen, zum Teil in kornige Schollen zerfallen. Alle 
Farbentone vom Goldorange, Gelb fiber Violett bis zum lichten Blau sind bei Farbung 
nach Mallory vertreten. Gerade bei M. 7 fallt der auBerordentliche Farbenwechsel 
in der Farbung der Achsenzylinder auf. Die Zerfallserscheinungen an den Achsen- 
zylindern ftihren letzthin zu Ketten verschieden gefarbter Klumpchen und scholliger 
Komer, umgeben von Gliastrukturen, die die Reste zerfallener Nervenfasern band- 
art ig umschlieBen. 

Die Markscheidc ist schwer degeneriert, in auBerordentlich kleine Ballen zer- 
legt, die in dem gliosen Strukturnetz gelagert sind. Die Glia befindet sich in leb- 
haftester Wucherung, nicht nur die stark vermehrten und vergroBerten Kerne, 
die Zelleiber, auch die von ihnen ausgehenden gliosen Strukturen sind in auBer- 
ordentlicher Proliferation begriffen. Die Bildung eines zarten, gliosen Schleiers 
um einen fragmentierten Achsenzylinder ist hier in besonders charakteristischer 
Form zu beobachten. Der Achsenzylinder ist stark verschmalert, auffallend matt 
gefarbt, um ihn herum mehrere Gliakerne. Von den peripheren Gliastrukturen 
ziehen deutliche Verbindungsfasem zu der gliosen Einfassung der Nervenfasern; 
die gequollene, zum Teil kornig degenerierte Markscheide, die sich in den Glia¬ 
strukturen eingeschlossen findet, entspricht den Bildern, die Jacob von den Ein- 
schliissen der Myeloklasten und Myelophagen gibt. In solchen Hohlraumen findet 
sich neben groBeren und kleineren kornig degenerierten Resten von Markscheiden 
korniges Achsenzylinderplasma. Neben den progressiven Erscheinungen, die die 
Glia betreffen, finden wir iiberall schwere, regressive Veranderungen: betracht- 
liche Lakunen, in denen sich nicht nur Triimmer der Nervenfaser, sondem auch 
zugrunde gegangene Gliaelemente erkennen lassen. An zahlreichen Stellen begegnet 
man typischen Gitterzellen, mit groBen oder auch kleinen, geschrumpften Kemen, 
gewuchertem Plasma mit zierlichem Gitterwerk und einzelnen Vakuolen; auch 
hier finden sich Exemplare, die wir als Gitterzellen a, /?, y mit Jacob unterschei- 
den konnen, in auBerordentlich schonen, instruktiven Exemplaren. Charakte- 
ristisch amoboide Glia findet sich in der Umgebung der GefaBe, aber auch in 
den iibrigen Gewebsabschnitten. 

In einzelnen Abschnitten tritt die Bildung der machtigen Entwicklung derber, 
test miteinander verflochtener Strange, die ein dichtes Faserwerk von gliosen Ele- 
menten bilden, deutlich in die Erscheinung. Innerhalb dieser Faserbildung finden 
sich vereinzelt Myeloklasten, Myelophagen, zum Teil mit groBen Vakuolen, die teils 
leer, teils mit kriimeligen Resten degenerierter Markscheiden bzw. Achsenzylinder¬ 
plasma angefiillt sind. Diese besonders lebhafte Gliawucherung hat hier zur typi¬ 
schen Glianarbe gefiihrt. 


Meerschweinchen M. 8, 

Zottiges Fell. Farbe: schwarz-weiB-gelb. Geschlecht: mannlich. Gewicht: 325 g. 

14./12. 1912. Taglich drei Hammerschlagc auf die Stirn. 

26./12. 1912. Wird beim Klopfen nicht mehr festgehalten. 

30./12. 1912. Es macht mit dem linken HinterfuB wiedcrholt mechanischc Bc- 
wegungen gegen das iinke Ohr, ohne es zu treffen. Es kratzt sich auch links wieder¬ 
holt am Ohr, auch rechts einige Male. 

2./1. 1913. Es wird dreimal taglich geklopft. 
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9. /1. 1913. Nach dem Klopfen Zuckungen. 

10. /1. 1913* Auffallende Abnahme der Intelligcnz. 

19. /1. 1913* Nach dem Klopfen Krampf in Halsmuskeln und rcchtem Hinterbein. 

20. /1. 1913- Krampfanfall nach dem Klopfen in typischer, oben beschriebener 

Form. 

24. /i. 1913. Krampf nach heftigen Kratzbewcgungcn rcchis und links hinter 
den Ohren. 

25. /1. 1913. Leichter Krampf nach dem Klopfen. 

26. /1. 1913. Leichter Krampf nach dem Klopfen. 

14./2. 1913. Nach dem Klopfen legt es sich auf die linke Seite und versucht 
mit dcr rechten Hinterpfote das Ohr zu kratzen, dabei schreit es laut auf und verfallt 
in heftige tonische Zuckungen der gesamten Muskulatur. Die tetanische Anspannung 
der Muskulatur geht vom Kopf auf den Rumpf, die vorderen und die hinteren Extre- 
mitaten uber. 

2772. 1913. Nach dem Klopfen schwere typische Krampfanfalle, der Korper 
fallt stets auf die linke Seite. 

1 5-/3- 1913. Nach Reizung der epileptogenen Zonen (rechte und linke Ohr- 
muschel) werden schwere Krampfe ausgelost, die in der mehrfach beschriebenen Form 
verlaufen. 

4./4. 1915. Haarausfall an beiden Halsseiten. Reizung der epileptogenen Zonen 
ergibt keine Anfalle. Nach Klopfen bleibt der Anfall gleichfalls aus. 

2374. 1913. Auf Kneifen am linken Kieferwinkel schnell voriibergehender An¬ 
fall nach voraufgehenden Kratzbewegungen links. 

575. 1913. Schwere Anfalle nach Klopfen und Reizen der epileptogenen Zone 
links. Auffallend ist, daB das Tier im Beginn des Anfalls den Kopf hintcnuber wirft, 
dabei sind die Vorderpfoten tonisch gestreckt, im Anfall selbst baumt es sich mehrere 
Male auf und fallt zunachst auf die linke Seite, dann dreht es sich um die eigene 
Achse nach rechts unter lebhaften klonischen Zuckungen der unteren Extremitaten. 
Starke Abmagerung. 

3175. 1913. Schwere Anfalle bei den geringsten, selbst ungewollten Reizen. 
Kitzeln hinter den Ohren ruft schwere Anfalle hervor, die verhaltnismaBig lang- 
dauernd sind (etwa 1—1 1 / t Minuten), im Beginn des Anfalls heiserer Schrei. Nach 
den Anfallen 2—3 Minuten vollkommene Benommenheit, aus der sich das Tier lang- 
sam erholt. 

9. /6. 1913. Taglich zahlreiche Anfalle im Kafig, scheinbar ohne besondere Vcr- 
anlassung. 

10. /6. 1913. In einem schweren Anfall, dem scchs Anfalle mittelschwercr Art 
voraufgegangen sind, erfolgt der Exitus. 

Gehirn und Riickenmark werden herausgenommen, dabei zeigten sicli zwei 
Blutergiisse iiber beiden Parietallappen, fiber den Blutergiissen ist der Schadel in 
geringer Ausdehnung sequestriert, der Sequester in die Rinde eingedriickt. 

Das Gehirn wird in Paraffin eingebettet, es werden Serienschnitte angefertigt, 
die mit Toluidinblau gefarbt werden. Das Riickenmark wurde teils fur die Nissl- 
Originalfarbung, teils fur die Farbung nach Mann und Mallory vorbereitet. Vom 
Riickenmark werden zahlreiche Schnitte, Quer- und Langsschnitte, in verschicdenen 
Hohen angefertigt. 

Die mikroskopischen Befunde ergaben die folgenden Einzelheiten. Es besteht 
eine Leptomeningitis plastica. Die Befunde der Ganglienzellveranderungen gleichen 
den bisher beschriebenen. In alien Schichten finden sich die schwersten Veranderun- 
gen. Die Kanalisierung und Vakuolisation des Zelleibos, die Aufstaubung der 
Nisslschollen bis zum volligen Untergang der Zelle, die nur in feinkriimeligen 
Haufchen noch als solche erkennbar ist. 
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Die Achsenzylinder bieten hier insofern ein verandertes Bild, als die aufier- 
ordentlich starke Fragmentation der gequollenen, lebhaft geschlangelten, blassen 
Achsenzylinder, die wirr durcheinander zu verlaufen scheinen, sofort auffallt, die 
einzelnen Fragmente sind sehr kurz, sie sind augenscheinlich entstanden aus dem 
Zerfall zahlreicher, zerrissener Knauel und Verschlingungen, zu denen die patho- 
logisch veranderten Achsenzylinder hier besonders neigen. Die Degeneration der 
Achsenzylinder, die Schollenbildung, der komige Zerfall ist uberall erkennbar. 
Uberall finden sich Liickenfelder von kraftigen Gliastrukturen umrahmt, in ihnen 
Reste zerfallener Nervenfaser- und Gliaelemente. Auffallend reichlich vorhanden 
sind die Myeloklasten, zum Teil in Zerfall begriffen mit Markbrockelchen und kor- 
nigem Detritus von Achsenzylindern, dagegen sind Myelophagen relativ seltener 
anzutreffen. Gliazellen sind in auBerordentlich schonen Exemplaren vorhanden, 
zum Teil mit groBem Kern, groBen Vakuolen und meist peripher gelegenen, iiber- 
aus feinem Gitternetz, zum Teil finden sich Zellen, die einen stark geschrumpf- 
ten Kern aufweisen, im iibrigen aber durch ein betrachtliches Gitterwerk charak- 
terisiert sind. Zahlreiche amoboide Glia erganzt den Befund. Die Wucherung der 
Glia ist durchweg sehr betrachtlich: zahlreiche groBkernige Gliazellen mit ge- 
wuchertem Plasma imd pseudopodienartigen Fortsatzen finden sich in jedem Ge- 
sichtsfeld, die Gliastrukturen haben eine auBerordentliche Ausbildimg erfahren, 
auch hier erkennt man deutlich den Zusammenhang der peripheren mit der zen- 
tralen, der Nervenfaser nahegelegenen Gliastruktur; der gliose Schleier, der sich 
um die Nervenfaser herumlegt, ist auch hier gut zu beobachten. 

Die GefaBe sind uberall prall gefiillt, die GefaBwande nicht verandert, die 
perivascularen Raume sind betrachtlich erweitert, wenngleich nicht so erheblich 
wie in M. 4. Infiltrate sind nicht vorhanden. 


Meerschweinchen M. 10. 

Zottiges Fell. Farbe: gelblich-schwarzlich. Geschlecht: weiblich. Gewicht: 475 g. 


Seit dem 14./12. 1912 taglich drei Hammerschlage auf die Stirn. 

Wird seit dem 25./12. 1912 beim Klopfen nicht mehr festgehalten. 

Am 29./12. 1912 kratzte es sich am linken Ohr mit dem linken HinterfuB. 

Seit dem 21./1. 1913 taglich dreimal drei Schlage. 

3. /1. 1913. Sehr still. 

4. /1. 1913. Nach dem Klopfen Krampf. 

6./1. 1913. Nach dem Klopfen Krampf. 

6./1. 1913. Morgens nach dem Klopfen Krampf. Erst schreit es, dann treten 
Zuckungen ein, danach ist es einige Minuten ganz still, allmahlich beginnt es erst wieder, 
sich zu regen. 

9. /1. 1913. Mittags nach dem Klopfen Zuckungen. 

10. /1. 1913. Abends nach dem Klopfen Krampf; es lagdabei auf der linken Seite. 

11. /i. 1913. Es wurde mittags zweimal geklopft, worauf sich Zuckungen ein- 


stellten. 

12./1. 1913. 
I 5 */ 1 - I 9 I 3 * 

16. /1. 1913- 

17. /1. 1913. 

18. /1. 1913. 
21./1. 1913. 


Mittags nach dem Klopfen Zuckungen. 

Nach dem Klopfen starke Zuckungen. 

Mittags zweimal geklopft; es schrie und krummte sich. 

Kratzen am linken Ohr, abends nach dem Klopfen starke Zuckungen. 
Mittags neun Schlage; Krampfe. 

Krampf. 
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22. /i. 1913. Krampf abends und mittags nach dem Klopfen. 

23. /i. 1913. Nach dem Klopfen schwache Zuckungcn. 

24. /1. 1913* Krampf. 

25. /i. 1913. Krampf. 

27. /1. 1913. Leichter Krampf. 

28. /1. 1913. Krampf. 

30. /1. 1913. Abends heftige Zuckungen. 

31. /1. 1913. Krampf. 

1./2. 1913. Krampf. 

3. /2. 1913. Krampf. 

4. /2. 1913. Krampf mittags und abends. 

5. /2. 1913. Leichter Krampf. 

31./5. 1913. Anfalle nach Beriihren und nach Klopfen. 

3./6. 1913. Abortivanfalle beim Auflegen auf den Tisch. Decubitus an dcr Stirn. 
Anfall nach Kneifen links, laBt nach Klopfen Urin unter sich. Rcizen mit faradischcm 
Strom. Anfall nach Reizen der linken Zone, rechts kein Anfall. 

9. /6. 1913. Anfalle nach Klopfen. Anfall von besonderer Starke mit langerer, 
etwa Vi Stunde wahrender BewuBtlosigkeit, wahrend dieser Zeit lag es auf der linken 
Seite, allmahlich Wiederkehr des BewuBtseins. 

10. /6. 1913. Morgens nach dem Klopfen bcwuBtlos, nach 2 Minuten schwerer 
Krampfanfall, darauf Exitus. 

Gehirn und Riickenmark lassen makroskopisch keine Veranderung erkennen, 
desgleichen erscheinen die Hirnhaute makroskopisch vollig intakt. Gehirn wird in 
Formalin gehartet, in Paraffin eingebettet. Die Schnitte werden mit Kresylviolett 
bzw. Thioninblau gefarbt. Vom Riickenmark werden in verschiedenen Hohen 
Schnitte angefertigt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergibt folgenden Befund: 

Das cytoarchitektonische Bild ist nicht merklich verandert, abgesehen von 
starkeren Lichtungen in alien Schichten der Rinde. Die Meningen sind nicht ver¬ 
andert. Die GefaBe sind prall gefiillt, die GefaBwande zeigen keine erheblichen 
Abweichungen von der Norm. An einzelnen Stellen sieht man an der Adventitia 
das Auftreten von Fettkornchenzellen. Die perivascularen Lymphraume maBig 
erweitert. Keine Infiltrate. 

Die groBen Ganglienzellen weisen zahlreiche und schwere Veranderungen 
auf. Uberall finden sich Quellungserscheinungen mit mehr oder minder starkem 
Verlust der Protoplasmafortsatze. Die Differenzierung des Zelleibes in eine 
chromatophile und in eine achromatische Substanz ist verschwunden. Es findet 
sich eine gleichmaBige Farbung des Zellkorpers, der Kern ist intensiv dunkel 
gefarbt. Auch hier findet sich die bereits beschriebene eigentiimliche Spaltbil- 
dung und Vakuolisation im Plasma der Zelle, besonders in der Nachbarschaft des 
Kerns. Am auffalligsten sind die Veranderungen der Ganglienzellen im Bereich 
der Subst. reticularis, in der Hohe der groBten Entfaltung des Nucleus den- 
tatus olivae sowie in der Ammonsformation. Hier sind vor allem die Veranderungen, 
die der ,,akuten Erkrankung Nissls" entsprechen, die Auflosung des Protoplasmas, 
die Aufstaubung der Nisslschollen, sichtbar; im iibrigen aber finden sich in der 
gesamten Rinde, wie im Mittelhirn alle Formen der Erkrankung der Ganglienzellen, 
wie sie eingehend bereits geschildert sind, die wabige Veranderung des Zelleibes usf. 
Von vielen Zellen sind nur Schatten vorhanden. Im Gebiete des Ganglion habenulae 
finden sich auffallend viel geschrumpfte Zellen, deren Dendriten sich deutlich 
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farben, intensiver als unter normalen Verhaltnissen. Zahlreicher als im Falle M. 4 
tritt hier die Erscheinung der Neuronophagie auf; iiberall laBt sich das Eindringen 
der Gliazellen in die Ganglienzellen beobachten. Die Gliakerne, von einem hellen 
Hof umgeben, erscheinen vermehrt, auch hier sieht man iiberall die Glia als Re- 
sorptionsmechanismus in die Erscheinung treten. Auffallend ist die Neigung zur 
Divertikelbildimg am Ependym aller Ventrikel. 

Die Achsenzylinder weisen die bisher beschriebenen charakteristischen Ver- 
anderungen auf, die Quellung, die Knauel- und Schlingenbildung, femer den kornigen 
Zerfall der auseinander gerissenen Achsenzylinderfragmente. Die Markscheide ist 
gleichfalls im Verfall begriffen. Sie findet sich in groBeren und kleineren Brocken 
innerhalb der gliosen Umrahmungen. Die Gliaveranderungen entsprechen den 
zuvor beschriebenen Befunden, die protoplasmatische Glia ist in lebhafter Pro¬ 
liferation begriffen; es finden sich die eingehend geschilderten gliosen protoplasma- 
tischen Schleier, die die degcnerierten Achsenzylinder und Markscheiden umschlieBen, 
in Form der von Jacob als Myelophagen bzw. Myeloklasten gekennzeichncten 
Gebilde. Amoboide Glia ist reichlich vorhanden. 


Meerschweinchen M. 21. 

Albino, weiblich. 

9-/6. bis 13./6. 1913. Taglich dreimal geklopft. 

11./6. 1913. Abends nach dem Klopfen heftiger Krampfanfall, darauf BewuBt- 
losigkeit. Es liegt ca. 10 Minuten ganz still auf der linken Seite, danach stcllen sich 
Zuckungen ein und diese Anfalle wiederholen sich in Abstanden von 5 Sekunden. Das 
Tier streckt dabei samtliche Extremitaten ruckweise aus und wird wahrend dieses Aktes 
emporgeworfen. Die Pupillen sind im Anfall starr. Die Anfalle treten intensiver auf, 
wenn ein starker Lichtstrahl die Augen trifft. 

Nach dem Klopfen legt es sich auf die linke Seite, Extremitaten von sich streckend, 
Hinterpfoten in klonischer, Vorderpfoten in tonischer Starre. Der Kopf wird zur linken 
Seite nach hinten gezogen, so daB ein Kreisbogen entsteht mit der Konkavitat nach 
links, dann walzt es sich sechs- bis siebenmal um die Langsachse mit den heftigsten 
Zuckungen des Kopfes und des Ruckens; besonders ausgiebige Bewegungen der Hinter¬ 
pfoten und feinschlagiger Tremor der Vorderpfoten. 

Der Tremor vermehrt sich und es beginnt wieder die Attacke. Dann erfolgt ein 
Augenblick absoluter Starre und die Anfalle beginnen von neuem. Inter vail dauert 
wenige Sekunden. 

15./6. 1913. Krampf. Feinschlagiger Tremor der oberen und unteren Extremi¬ 
taten. Kreisbogen. GroBe Zuckungen. Walzen. Starre. 

Die Anfalle werden allmahlich schwacher. Sie wiederholen sich in typischer Weise, 
die Pausen der Starre werden groBer; wird das Tier auf die rechte Seite gelegt, so wirft 
cs sich wieder auf die linke. Urin im Anfall entleert. 

20. /6. 1913. Nach Kneifen rechts und links kein Anfall. 

21. /6. 1913. Legt sich auf die rechte Seite, starke Zuckungen des gesamten 
Korpers, schwerer Anfall. 

30./6. 1913. Exitus im Anfall. 

Die Cytoarchitektonik der Area limbica post. (23) sowie der Area paracen- 
tralis (5) ist insofem geandert, als erhebliche Zellausfalle bzw. Zerstorungen der 
Ganglienzellen die normale Anordnung der Schichten teilweise aufheben. Es 
wird der Eindruck hervorgerufen, als seicn allc Schichten wahllos durcheinander 
geriittclt. 
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Die Lam. molecularis laBt deutliche Vermelirung der Gliakerne erkennen, 
an zahlreichen Stellen finden sich dunkelgefarbte Kerne, die von einem hellen Hof 
umgeben sind. Die Verodung der Schichten betrifft am starksten die Lam. ganglio- 
naris, in alien Schichten besteht Vermehrung der Gliakerne, die in einem dichten 
filzigen Maschennetz erkennbar sind. 

Die Ganglienzellen weisen fast durchweg hochgradige Veranderungen auf. 

In einzelnen Ganglienzellen ist der Zelleib abgerundet, die Nisslschollen sind 
diffus, intensiv dunkel gefarbt, sie lassen kaum die Grenzen gegeniiber dem Zell- 
kem erkennen. Die Zellen rufen den Eindruck einformiger Klumpen hervor (pykno- 
morpher Zustand Nissls). Diese Zellen finden sich besonders zahlreich in der 
Lam. ganglionaris der Area post centralis (1—3) und insularis (13—16). 

Die „chronische Erkrankung“ Nissls kommt in einer betrachtlichen Reihe 
von Zellbildern der Hirnrinde zum charakteristischen Ausdruck. 

Betrachtet man mit schwacher VergroBerung, so fallen bereits die korkzieher- 
artig gewundenen intensiv gefarbten Fortsatze auf, wahrend die Zellkorper auBer- 
ordentlich geschrumpft, die Kerne, intensiv dunkel gefarbt, kaum vom Plasma 
unterschieden sind, so daB der Eindruck „wurzelformiger Gebilde“ hervorgerufep 
wird. Durch die intensive Far bung der sonst nicht farbbaren Fortsatze erhalt die 
Rinde einen rissigen, streifigen Charakter. 

Femer erkennt man Zellen mit groBen, blassen Kemen mit auffallend ge- 
zackter, unregelmaBiger Begrenzung und mehreren deutlich gefarbten Kemkorper- 
chen, der Kern ist meist exzentrisch verlagert, der Zelleib zeigt gekomte, sehr blaB 
tingierte Nisslkbrper. 

Einzelne Zellen zeigen deutlich das Bild der Vakuolisation, rings um den Kern 
finden sich staubformige Nisslschollen, feine Briicken ziehen zu den unregelmaBig 
verlaufenden Zellrandem hin, die die Liicken begrenzen. Neben Zellen, in denen 
sich nur geringe Andeutungen solcher Liicken finden, sind Zellen von betrachtlicher 
GroBe vorhanden, in denen Vakuolen erscheinen, die den Kern an GroBe um ein 
Mehrfaches iiberragen, Zellen, die das typische Bild der „wabigen Zellerkrankung“ 
aufweisen. 

An zahlreichen Stellen laBt sich der Vorgang der Aufst&ubung der Nissl¬ 
schollen deutlich beobachten! Im Beginn handelt es sich um eine Aufhellung, im 
weiteren Stadium erscheint das Plasma wie bestaubt. Uberall ist das Auftreten der 
einfach basophilen Granula Alzheimers deutlich erkennbar. Ungemein haufig 
finden wir jedoch den ProzeB weiter vorgeschritten, zuweilen trifft man nur noch 
Plasmahaufchen, die lediglich durch ihre Anordmmg als Zellreste erkennbar sind, 
in denen hier und da noch ein dunkel tingiertes Kemkorperchen an den gleichfalls 
zerstorten Kem erinnert. Achromatose ist ein haufiger Befund. 

GroBere Herde, in denen sich keine einzige Ganglienzelle erhalten hat, in denen 
ein dichtes Maschennetz mit sparlichen dunkelgefarbten Gliakemen ohne weitere 
Differenzienmg sich findet, sind in alien Schichten der Serie anzutreffen. 

Neuronophagie ist hier sehr haufig zu beobachten; es finden sich ungemein 
charakteristische Zellbilder von Ganglienzellen, in die ein oder mehrere Gliakerne 
eindringen. 

Die pialen GefaBe zeigen die gleichen Veranderungen wie im Falle 4 beschrie- 
ben. Betrachtliche Vermehrung der Lymphocyten in den GefaBscheiden, die Ge- 

Jouraal far Psychologic und Neurologic. Bd. 22 . 11 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Digitized by 


156 


faBe selbst zeigen pralle Fiillung, allerdings ist die Fiillung der GefaBe, insbesondere 
der kleinen und kleinsten nicht so auffallend wie im Falle 4. Im einzelnen lassen die 
Serien folgendes erkenneA: 

Lokalisierte Herde finden sich in der Fascia dentata (links), besonders auf¬ 
fallend in der Umgebung des Ventrikel III, im Putamen. 

AuBerordentlich schwere Veranderungen im gesamten Rindengebiet, besonders 
in der Area parietalis und Area intra-parietalis, in der Umgebung der Ventrikel. 
Cytoarchitektonisches Bild ist nicht mehr zu identifizieren. Schwere Veranderungen 
finden sich ferner in der Formatio reticularis. Die Ammonsformation laBt die Areoli- 
sation erkennen, die bereits eingehend beschrieben ist, wenngleich nicht so aus- 
gepragt wie in M. 4; doch auch hier besteht ein weitmaschiges Fasernetz, das mit 
einem engmaschigen abwechselt, fiber das reichlich intensiv gefarbte Gliakerne 
verbreitet sind. Das Ependym aller Ventrikel ist auch hier erheblich verdickt. 
Sehr eigentiimlich ist die Divertikelbildung des Ependyms der Ventrikel, besonders 
der Seitenventrikel, wo es zur Bildung einer breiten soliden Strangformation ge- 
kommen ist mit schlauchfdrmigen Sprossungserscheinungen. 

Die Achsenzylinder sind gequollen, leicht geschlangelt, Knauelbildung ist 
nicht haufig, auch Verschlingungen sind nicht zahlreich. Unvermittelte Kaliber- 
veranderungen sind jedoch iiberall vorhanden. Die Farbung der Achsenzylinder 
ist wiederum auBerordentlich variabel, vorwiegend dunkelorange bis violett, jedoch 
finden sich alle Farbeniibergange vom leuchtenden Rot bis zum tiefen Blau. 
Fragmentation ist iiberall vorhanden, der kornige Zerfall der Achsenzylinder 
leicht erkennbar. 

Die Markscheide ist gleichfalls gequollen. Degenerierte Markballen von kraftig 
gewucherten Gliastrukturen eingerahmt, finden sich zu groBeren und kleineren 
Ringen vereint. Die Glia ist auch hier iiberall in lebhaftester Proliferation begriffen. 
Myeloklasten und Myelophagen, zum Teil leer, zum Teil mit unregelmaBigem 
Maschenwerk, in dem sich die Triimmer degenerierter Nervenfasem finden, sind 
iiberall reichlich vorhanden. 

Besonders charakteristisch ist im Praparat der homogen gliose Schleier, der 
sich entlang der Nervenfaser ausbreitet. Die Gliakerne sind auBerordentlich ver- 
mehrt, der plasmatische Schleier ist zum Teil mit Vakuolen durchsetzt. Glia- 
zellen, die im Zerfall begriffen sind, Myeloklasten, die sich auflosen, sind hier 
und da im Gesichtsfeld. Gitterzellen, sowie amoboide Gliazellen sind im Gesichts- 
feld vorhanden. 
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Meerschweinchen O, 1. 

Nicht zottig. Farbe: schwarzgelb. Schnauze schwarz. Weiblich. 

16./8. 1913. Resektion des linken Ischiadicus. 

879. 1913. Nach Kneifen kurzes Kratzen mit der linken Hinterpfote am Ohr. 

979. 1913. Nach Kneifen links Kratzen links. 

2579. 1913* Bei leiser Beriihrung Nackenkrampfe, Streichen der Schnauze mit 
den Vorderpfoten nach Kratzen links. 

26./9- bis 9./10. 1913. RegelmaBig Kratzen links ohne besondere Empfind- 
lichkeit. 

14710. 1913. Nach Kneifen links sehr starkes Kratzen links; das Tier fallt dabei 
auf den Ruckcn, kratzt auch rechts, springt dann plotzlich auf. 
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18./10. 1913. GroBe Empfindlichkeit. Schon bei der Beruhrung Kratzen und 
Oberschlagen, ebenso nach Kneifen links. 

21. /10. 1913. Kneifen links. Das Tier kratzt links heftig, fallt auf den Rucken, 
hat kurze allgemeine Krampfe mit Kiefersperre, springt dann kurz auf. 

22. /io. 1913. Nach Kneifen links noch starkerer Anfall; das Tier stoBt heisere 
Schreie dabei aus, springt dann kurz auf, baumt sich mit den Vorderpfoten in die Hohe 
und putzt die Schnauze. Spater ist kein Anfall mehr auszulosen. 

23. /10. 1913. Wie am 22./10. 

27./10. 1913. Nach Kneifen links Kratzen links, und kurzer allgemeiner Krampf- 
anfall mit Kiefersperre. 

9./11. 1913. Nach Kneifen links bekommt das Tier, gewohnlich nur einmal 
am Tage, lange, allgemeine Krampfe, liegt auf dem Rucken mit Kiefersperre, schreit 
selten. 

30. /11. 1913. Frische Wunden an der linken Hinterpfote. Nach Kneifen links 
stets heftige Anfalle mit Kiefersperre und Aufbaumen, die sich oft noch zwei- bis dreimal 
spontan nach dem ersten Kneifen wiederholen. 

8./12. 1913. Keine Anfalle mehr, nach Kneifen kurzes Kratzen links. 

31. /12. 1913. Nach Kneifen links stets kurzes Kratzen links; keine Anfalle mehr 
beobachtet. 

3./1. 1914. Nach Kneifen links Kratzen links. 

26./1. 1914. Nach Kneifen links Kratzen links. 

15./2. 1914. Keine Anfalle mehr beobachtet; wird getotet. 

An der Stelle der Resektion des linken Nervus ischiadicus am zentralen Stumpf 
ein hirsekorngroBes Neurom. Gehim und Ruckenmark lassen makroskopisch 
keine Veranderungen erkennen. Hirnhaute intakt. Gehirn und Ruckenmark 
wird teils in Formalin, Gliabeize, Chrom und Alkohol (96proz.) eingelegt. Farbungen: 
Nissl-Original, Mann, Mallory, Marchi. 

Neben gut erhaltenen Ganglienzellen finden sich zahlreiche Ganglienzellen, 
die schwere Veranderungen aufweisen, es sind ausgesprochene Quellungserschei- 
nungen. Die chromatische Substanz der Zellen ist schollig, tiefdunkel gefarbt, 
auch die achromatische Substanz ist zum Teil gefarbt und daher schwer von den 
Schollen zu differenzieren. Die Nisslschollen sind kriimelig, brocklig, in einzelnen 
Zellen erscheint das Plasma abgebrockelt, der Zellrand wie angefressen, der Kern 
ist meist blafi und unscharf gegen das Protoplasma abgesetzt. Im allgemeinen 
gewinnt man den Eindruck, daB es sich hier um reparabele Zustande handelt. Hier 
und da beobachtet man jedoch dem Untergange geweihte Zellen. Plasmahaufchen, 
die einen blassen Kern umgeben, der zackig begrenzt ist, zeigen das charakteristische 
Bild der „Aufstaubung“; einzelne besteheti nur aus einer Anhaufung von blassen, 
staubformigen, protoplasmatischen Resten, in denen Form und Anordnung, zuweilen 
auch ein Kemrest an die ehemaligen Ganglienzellen erinnem. Der Kern in den 
veranderten Zellen ist meist exzentrisch verlagert, er ist oft von erheblichem Umfang, 
blasig, mit einem oder mehreren scharf tingierten Kemkorperchen, so daB der 
Plasmaleib ihn nur in Form einer schmalen Zone unregelmaBig gefarbter, kriimeliger 
Schollen umgibt. Wabige Zell veranderungen sind nur vereinzelt zu finden. Die 
GefaBe sind prall gefiillt, in der Adventitia finden sich metachromatisch gefarbte 
Elemente. Die perivascularen Lymphraume sind nur maBig erweitert. 

Neuronophagie ist zwar vorhanden, jedoch nicht sehr erheblich. 

In der Formatio reticularis sind die Ganglienzellen gleichfalls schwer verandert. 
Neben vorziiglich erhaltenen Ganglienzellen finden sich reichlich pathologisch ver- 

11* 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Digitized by 


158 _ _ ADOLF SILB ERS TEIN._ J °T n d NeuSlogi^ 18 

anderte. Der Zelleib ist abgerundet, die Nisslschollen sind in einzelnen kriimeligen 
Haufchen angeordnet, die intensiv die Farbe angenommen haben. Ausgesprochene 
Vakuolenbildung ist in erheblichem MaBe nicht vorhanden, dagegen ist sehr haufig 
das Plasma wie von Kanalen durchzogen. Der Kern ist meist exzentrisch verlagert, 
groB und blasig, unscharf vom Plasma abgesetzt, Kemkorperchen meist intensiv 
gefarbt. Zahlreiche Zellen lassen den Kern vermissen. Es findet sich lediglich 
cine Anhaufung von brockligen, mehr oder minder zusammenhangenden Nissl¬ 
schollen, die zum Teil intensiv, zum Teil blaB gefarbt sind. Neuronophagie ist 
uberall deutlich nachweisbar, zuweilen findet man geringfiigige Zellreste, die all- 
seitig von Gliakernen umgeben sind. Hier und da hat sich der Kern erhalten, wah- 
rend der Zelleib bis auf eine sparliche Zone ringsherum zerstort ist. 

Der kornige Zerfall der Achsenzylinder kommt hier besonders gut zum Aus- 
druck: lange Ketten kleiner und kleinster rot, violett und blau gefarbter Kornchen, 
eingehiillt in feinste Gliastrukturen; an anderen Stellen tritt die enorme Quellung 
der blaBgefarbten Knoten der verdickten Achsenzylinder hervor, die in Stiicke 
zerrissen, den groben Zerfall erkennen lassen. 

Die Markscheide ist in der oft beschriebenen Weise degeneriert und von Glia¬ 
strukturen in einzelnen Schollen abgekapselt. Auffallend lebhaft ist die Bildung 
syncytialer Myelophagen im Verlauf der degenerierten Achsenzylinder, und zwar 
laBt sich hier sehr schon die Bildung der M. I. und II. Ordnung verfolgen; die 
Maschen meist vollgepfropft von blauen, gelben und leuchtend roten Granulis. 
Hier und da findet sich inmitten des Syncytiums auch ein Myeloklast. Reihenweise 
in fast parallelen Ziigen finden sich die gliosen plasmatischen Gebilde, die die Nerven- 
faser iiberziehen, an einzelnen Ziigen ist das gliose Plasma vollig homogen mit 
auBerordentlich reichlicher Bildung von Gliakernen, Gitterzellen sind nur relativ 
sparlich, jedoch in besonders charakteristischen Exemplaren vorhanden, wahrend 
amoboide Glia sich nirgends nachweisen laBt. Im ganzen sind auch hier die Ver- 
anderungen qualitativ und quantitativ geringfiigiger als bei den M-Tieren, insbe- 
sondere ist die faserige Glia nicht ganzlich verschwunden, wenngleich sie stark 
zuriicktritt gegeniiber der lebhaften Entwicklung protoplasmatischer Glia. 


Meerschweinchen O. 21. 

Schnauze weiB; Augen gelbbraun; rechtes Ohr schwarz; Riicken links gelbbraun, 

rechts weiB, hinten schwarz. 

8./11. 1913. Ischiadicusresektion beiderseits. 

20./12. 1913. Nach Kneifen links Kratzen links. 

31./12. 1913. Nach Kneifen links und rechts kurzes Kratzen auf der gleichen Seite. 
7./1. 1914. Nach Kneifen heftiges Kratzen auf beiden Seiten. Nach wieder- 
holtem Kneifen fallt es auf den Riicken, hat heftige allgemeine Krampfe, macht wenige 
konvulsivische Zuckungen und springt dann schnell auf. 

16./1. 1914. Nach Kneifen rechts starkes Kratzen rechts. 

Nach Kneifen links starkes Kratzen links. 

26./1. 1914. Nach Kneifen links starkes Kratzen, dann allgemeiner Krampf- 

anfall. 

5./2. 1914. Nach Kneifen links zieht das Tier den Kopf zwischen die Vorder- 
pfoten ein, fangt an zu zittern und verfallt schnell in starke, allgemeine Krampfe, fallt 
aber nicht um. Dann baumt es sich auf, putzt die Schnauze und lauft schnell weg. 
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23./2. 1914. Fast taglich Anfalle in der beschriebenen Weise, das Tier fallt 
nie um. 

2./3- 1914. Nach Kneifen links heftiger allgemeiner Krampfanfall mit Kiefer- 
sperre, das Tier fallt auf den Rucken. 

15./3. I 9 I 4 * Nach Kneifen regelmaBig Krampfe. 

17 /3* I 9 I 4 * Getotet. 

An den Durchschneidungsstellen der Nervi ischiadici hirsekorngroBe Neurome 
der zentralen Enden. Gehim und Riickenmark makroskopisch ohne Veranderungen. 
Farbungen: Nissl-Original, Mann, Mallory, Herxheimer. 

Die Farbung nach Herxheimer ergab stets negative Resultate. Die Nissl- 
Originalfarbung ergab folgenden Befund: Die Ganglienzellen sind fast durchweg 
verandert, die Zellen sind zum Teil abgerundet, aufgeblaht, im Protoplasma finden 
sich besonders in der Randzone, jedoch auch mehr zentral gelegen, reichlich baso- 
phile Granula, infolge der Anhaufung der basophilen Granula innerhalb der Zelle 
erscheint das Plasma unregelmaBig punktiert, auch im Plasma der Fortsatze finden 
sich deutlich Granulabildungen. Die basophilen Granula sind auch in der Umgebung 
sichtbar. Der Kern, der exzentrische Lage aufweist, ist dunkel gefarbt, mit einem 
auBerordentlich intensiv tingierten Kemkorperchen; so entsteht das Bild der 
,,pericellularen Strukturen bzw. der pericellularen Hosen“ Nissls. Die Form der 
,,wabigen“ Zellerkrankung tritt zuriick gegeniiber der Form der ,,Aufstaubung“. 
Es finden sich Exemplare, in denen besonders an der Randzone deutliche Waben- 
bildung erkennbar ist, aber doch nur in vereinzelten Fallen. 

Andere Zellen zeigen einen groBen hellen Kern mit einem schmalen Saum 
unregelmaBig begrenzten Protoplasmas, in dem hier und da Haufchen basophiler 
Granula sichtbar sind. Hier sind die Gliatrabantzellen besonders lebhaft an der 
Arbeit, zuweilen ist von der Zelle kaum mehr als der Kern iibriggeblieben, der 
ringsumgeben von Gliazellen ist. Ein weiteres Stadium stellt sodann die Anhaufung 
von Gliakernen dar, in deren Mitte sparliche Reste vom Zellplasma sich erhalten 
haben, schlieBlich finden sich Kliimpehen basophiler Granula ohne jede charakteri- 
stische Form als Ausdruck fortgeschrittener Zellauflbsung, zuweilen deutet die 
Form auf abgerissene Protoplasmafortsatze, andererseits finden sich groBere Kom- 
plexe grobkomiger Klumpen basophiler Granula, die ihren Ursprung vom Zelleib 
nach Form und Anhaufung nicht verleugnen. 

Die Vermehrung der Gliakerne ist eine auBerordentliche. Der Vorgang der 
Neuronophagie ist sehr lebhaft ausgesprochen. 

Quellung der Achsenzylinder ist auch hier vorhanden, jedoch sind die Ver¬ 
anderungen nicht ganz so diffus verbreitet wie in den voraufgehenden Fallen. Knauel- 
und Schlingenbildung kommt vor, jedoch auch hier nicht so haufig wie bei den 
M-Tieren, auch scheint es, daB die Fragmentation sich auf groBere Abschnitte be- 
schrankt. Auffallend viele Gliakerne finden sich in den der Degeneration anheim- 
gefallenen Achsenzylindem. Die Farbung schwankt zwischen violett und blau. 
Auch hier ist Schollen- und Komchenbildung der Achsenzylinder als Zeichen statt- 
gehabter Verfliissigung der Achsenzylinder nachweisbar. 

In gleicher Weise ist die Zerstorung der Markscheide vor sich gegangen, die 
auch hier in Kliimpehen bzw. im komigen Detritus sich vorfindet. 

AuBerordentlich lebhaft ist die Vermehrung von Gliazellen, die eng aneinander 
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gehauft, Reihen und Ketten bildcn. Gewuchcrte Gliazellen mit groBem, blassem 
Kern mit randstandigem, deutlich tingiertem Kemkorperchen und betrachtlichem 
Zelleib, die an der Peripherie ein feinmaschiges Gitter und vereinzelte Vakuolen be- 
sitzen, sind im Gesichtsfeld keineswegs selten anzutreffen. Daneben intensiv ge- 
farbte pyknotische Kerne, die kaum Nucleoli und Paranucleoli erkennen lassen 
Oberall stark gequollene, gewucherte gliose Strukturen, die Markballen- 
und Achsenzylinderreste bandartig umgeben. Myeloklasten und Myelophagen- 
bildung ist in charakteristischer Form ausgesprochen, wenn auch nicht so hSLufig 
wie in den zuvor beschriebenen Fallen. Mehrfach findet man ein Syncytium 
von drei, vier und mehreren Zellen mit groBen Kemen in einem feingitterigen 
Plasma, auch hier sind schone Exemplare von Myeloklasten mit helleuchtenden, 
roten Chromatinkugeln in dunklem Plasma nachweisbar. Auch finden sich 
Myeloklasten, die im Zerfall begriffen sind, in den groBeren, von kraftigen gliosen 
Strukturen eingeschlossenen Hohlraumen. Schwund der faserigen Glia ist hier 
nicht zu erkennen. Amoboide Glia fehlt vollkommen. Die GefaBe sind nicht 
verandert. Hohlraume mit Zelltriimmern sind relativ wenig anzutreffen. Die 
progressiven wie die regressiven Veranderungen sind hier im Vergleich zu den 
M-Tieren auBerordentlich gering entwickelt. Hier und da finden sich kleine Blut- 
extravasate in der weiBen Substanz. 


Meerschweinchen O, 19. 

Schnauze: weiB. Riicken: links gelb, rechts wei( 3 , hinten gelb mit schwarzen 
• Streifen. 

8. /11. 1913. Ischiadicusresektion beiderscits. 

20./12. 1913. Nach Kneifen beiderseits kurzes Kratzcn. 

31./12. 1913. Nach Kneifen rechts und links Kratzen auf der gleichen Seite. 

26./1. 1914. Beide Hinterpfoten etwas gcschwollen. Nach Kneifen rechts zuerst 
heftiges Kratzen, dann Oberdrehung des Korpers, so daB die Hinterpfote das Ohr der 
anderen Seite beruhrt. Das Tier fallt auf die Scite, zieht den Kopf auf die Brust, 
verdreht die Augen, springt dann auf, baumt sich etwas und putzt die Schnauze mit 
der Vorderpfote. Dasselbe wiederholt sich mehrere Male. 

2./2. 1914. Nach Kneifen gleicher Anfall wie am 26./1. 

9. /2. 1914. Haufig, oder mehrere Male am Tage nach Kneifen starke Krampf- 
anfallc. 

12./2. 1914. Getotet. 

Beide Ischiadici weisen an den Durchschneidungsstellen erbsengroBe zentrale 
Neurome auf. Gehim und Riickenmark makroskopisch ohne Veranderungen. 
Gehimhaute intakt. Farbungen: Nissl-Original, Mann, Mallory, Lichtgriinmethode 
Alzheimers. 

Cervicalmark: MaBige Blutcxtravasate seitlich der Comm, anterior sowie 
im Zentralkanal. Die Ganglienzellen zeigen die gleichen Veranderungen wie im 
Falle 0 . 1, nur sind die Nisslschollen hier mehr feinkriimelig, sie sind blasser gefarbt, 
so daB das Plasma wie zerstaubt aussieht. Noch lebhafter als im Falle O. 1 ist die 
Erscheinung der Neuronophagie zu beobachten; zahlreiche Gliakerne sind in die 
Ganglienzellen eingedrungen, haufig finden sich Zellreste geradezu umlagert von 
Gliakemen; auch hier finden sich zahlreiche Ganglienzellkerne mit einer geringen 
Protoplasmahiille, die von Gliazellen zum groBten Teil besetzt ist. Der groBe, 
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blasse, exzentrisch verlagerte Kern ist auch hier deutlich erkennbar. Das Epenclym 
des Zentralkanals erscheint verdickt. 

Die gleichen Erscheinungen lassen die Ganglienzellen der Formatio reticu¬ 
laris des verlangerten Marks erkennen. Kanalisierung und Vakuolisation ist hau- 
fig innerhalb des Zell plasmas anzutreffen. Hier finden sich auch vereinzelte, dem 
Untergange geweihte Zellexemplare, die aus einem feinverteilten Netz von blaB* 
tingierten Nisslschollen bestehen, ohne jede Differenzierung in Kern und Plasma. 
Daneben sind auch stark geschrumpfte Zellen erkennbar. Auch hier ist die Neu- 
ronophagie lebhaft im Gange. Die Gliazellen sitzen auf den Ganglienzellen wie 
Austern auf den Austernbanken. Einzelne Zellen lassen die schwersten Veranderun- 
gen, wie sie in den Fallen M. 4 und M. 21 beschrieben- sind, in gleicher Intensitat 
erkennen. Auch hier finden sich Veranderungen der rapiden akuten Zellzerstorung, 
der totalen Aufstaubung des Protoplasmas mit all den Ubergangen, die dort ein- 
gehend geschildert sind. 

Die Achsenzylinder zeigen hier und da spindelformige Anschwellungen; sie 
sind fragmentiert, zum Teil komig degeneriert. Die einzelnen Fragmente erscheinen 
an ihren Enden knotig verdickt oder schrag abgebrochen, zerfasert. Ihre Farbung 
schwankt zwischen schmutziggelb, orange, violett und blau. AuBerordentlich 
deutlich sind die Achsenzylindergrenzlinien gekennzeichnet, die sich an Stellen, 
besonders denen komigen Zerfalls, von der Nervenfaser abheben und mit gliosen 
Strukturen in Verbindung treten. 

Die Markscheidc ist gequollen, in erheblichem MaBe schollig degeneriert. 

Das Gliagewebe ist in Wucherung begriffen, an zahlreichen Stellen im Ge- 
sichtsfeld ist eine starke Vermehrung der Gliakerne unverkennbar. Gliose Struk¬ 
turen, die Markschollen und Achsenzylinderreste umgeben, sind auch hier, wenn- 
gleich nicht so iiberaus haufig, wie bei den M-Tieren, anzutreffen. 

Die auBerordentliche Kleinheit der Einschliisse bzw. der sie umgebenden 
Ringe, ist in diesem Praparat besonders auffallend. Es sind ganz geringfiigige, 
kriimelige Reste, die durch gliose Umrahmungen voneinander abgegrenzt sind. 
Einzelne Nervenfasern sind umsponnen von einem gliosen Schleier, der die charakte- 
ristische Kern vermehrung, die Wabenbildung, wie beschrieben, erkennen laBt. 
Die Gliafasem sind nicht uberall verschwunden, sie sind jedoch im ganzen nur 
sparlich vorhanden, uberall ist an ihre Stelle die proliferierte Gliazelle getreten, 
die mit ihren reichentwickelten Fortsatzen die in Auflosung begriffenen Nerven- 
elemente umschlieBt bzw. in ihren stark gewucherten Zelleib aufgenommen hat. 
Gitterzellen sind vorhanden, eigentliche amoboide Gliazellen sind jedoch nicht 
nachweisbar. Veranderungen an den GefaBen sind nicht zu erkennen. Erweiterungen 
der perivascularen Lymphraume sind nicht vorhanden. 

Meerschweinchen O, 13, 

Gesicht: weiB. Riicken: gelb, links schwarzer Streifen. 

12./9. 1913. Ischiadicus beiderseits reseziert. 

9./10. 1913. Nach Kneifen links Anheben der linken Hinterpfote zum Kratzen. 

9./11. 1913. Wie am 9./10. 1913. 

30./11. 1913. Nach Kneifen links und rechts kui'zes Kratzen auf der gleichen 

Seite. 
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14./12. 1913. Ebenso. 

31./12. 1913. Nach wiederholtem Kneifen verstarkt sich das Kratzen, das Tier 
fallt um, hat allgemeine Krampfe, Kiefersperre, krummt sich stark, putzt sich die 
Schnauze rait den Vorderpfoten und springt dann schnell auf. 

3. /1. 1914- Nach Kneifen heftiger Krampfanfall. Putzen der Schnauze. 

26./1. 1914. Nach Kneifen rechts und links heftiges Kratzen auf derselben 

Seite. 

4. /2. 1914. Getotet. 

Die Veranderungen gleichen im wesentlichen den in den Fallen O. 1 und 
O. 19 beschriebenen, jedoch auch den Zell veranderungen der M-Tiere. Im einzel- 
nen ist hier bemerkenswert, daB haufiger als in 0 .1 und O. 19 die Erscheinungen 
der Vakuolisation auftreten, allerdings nicht entfernt in dem MaBe, wie bei den 
M-Tieren. Die Vakuolen sind klein, meist konzentrisch um den Kern gelagert, viel- 
fach in den Zellen, die bis auf einen geringen Protoplasmaring um den Kern der 
Auflosung anheimgefalien sind. 

Neuronophagie ist auch hier in reichlichem MaBe vorhanden. Vereinzelte 
Blutextravasate finden sich zerstreut i'm Gesichtsfeld. In einzelnen Zellen iiber- 
wiegt der Vorgang der Kanalisierung, Kanale durchziehen in welliger Anordnung 
das dunkelgefarbte Plasma. In anderen Zellexemplaren ist der Zelleib diffus schollig 
gefarbt. Die homogene Farbung laBt Kern und Plasma nicht unterscheiden, die 
einzige Differenzierung wird von den Spalten und Kanalen hervorgerufen, die den 
Zellkorper in den verschiedensten Richtungen durchqueren. Der Kern ist meist 
blaB, relativ groB, exzentrisch verlagert, zuweilen unregelmaBig zackig begrenzt, 
mit einem, selten mehreren Kemkorperchen. 

Die Betrachtung des Praparates ergibt nichts Besonderes, die Veranderungen 
entsprechen vollkommen den in den voraufgehenden Fallen geschilderten, sowohl 
was die Nervenfaser wie die Glia anbetrifft. Hervorzuheben ware allenfalls die auf- 
fallend starke Vermehrimg der Gliakerne, die reichliche Bildung glioser Schleier 
im Verlauf der Nervenfaser, sowie die machtige Entwicklung der Gliastrukturen, 
die sich zum Teil zu recht engen Netzen verflechten und so die gliose Narbe bilden, 
in der sich Gliakerne ausgestreut finden. Bemerkenswert ist ferner die Granula- 
bildung, die sich auf den feinen, gliosen Strukturen befindet. Gitterzellenbildung 
unterscheidet sich nicht von den beschriebenen. Besonders fein angelegte Gitter- 
netze finden sich in den gequollenen Gliastrukturen, die die Achsenzylinder und 
Markscheidenreste einfassen. Amoboide Glia ist nicht nachweisbar. In der grauen 
Substanz vereinzelte kleine, hamorrhagische Herde. Keine Veranderungen der 
GefaBwandungen. Die in den M-Fallen beobachtete pralle Fiillung der GefaBe 
ist nicht vorhanden. Die Erweiterung der Lymphraume fehlt vollkommen. 


Meerschweinchen O. 14. 

WeiB, hinten braun. 

12./9. 1913. Ischiadicus beiderseits reseziert. 

9./10. 1913. Nach Kneifen rechts Anheben der rechten Hintcrpfote zum Kratzen. 
14./10. 1913. Spontan haufig Kratzen links. Kneifen ohne Wirlcung. 

18./10. 1913. Nach Kneifen rechts Kratzen rechts. 

9./11. 1913. Nach wiederholtem Kneifen beiderseits Kratzen auf der entsprechen- 
den Seite. 
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30. /11. 1913* Rechte Hinterpfote geschwollen. Nach Kneifen links und rcchts 
Kratzen auf der gleichen Seite. 

14./12. 1913. Nach Kneifen Kratzen links und rechts. 

31. /12. 1913. Nach Kneifen Kratzen beiderseits/rechts starker als links. Hinter¬ 
pfote geschwollen und etwas wund. 

3./1. 1914. Wie am 31./12. 1913. 

12./1. 1914. Nach Kneifen Krampf. 

28./1. 1914. Seit dem 12./1. taglich Krampfe nach Kneifen. 

5./2. 1914. Getdtet. 

Bietet nichts Besonderes. Die Erscheinungen gleichen vollig den bei 0 . 1 
beobachteten; auffallend ist jedoch die auBerordentliche Farbbarkeit der Ganglien- 
zellenfortsatze, die in den Langsschnitten des Riickenmarks auf lange Strecken 
hin verfolgt werden konnen. 

Quellungserscheinungen der Achsenzylinder sind deutlich nachweisbar, auch 
die verschiedene Farbaffinitat ist hier ausgesprochen. Kornelung der Achsenzylinder 
und Fragmentation ist wie in alien beschriebenen Fallen. Die von der Nervenfaser 
abgehobenen Achsenzylindergrenzlinien treten scharf hervor. Ihr Zusammenhang 
mit den Gliastrukturen ist an einzelnen Stellen besonders deutbch zu be- 
obachten. Die Markscheide ist den gleichen Veranderungen unterworfen; besonders 
schone Exemplare des gliosen plasmatischen Schleiers, der sich der Nervenfaser 
anschmiegt, zeigen die Praparate auf der Hohe ihrer Entwicklung. Auch hier ist 
eine lebhafte Gliawucherung, insbesondere eine machtige Entwicklung der proto- 
plasmatischen Glia, vorhanden. Es finden sich Zellen mit mehreren groBen Glia- 
kemen; in dem auBerordentlich stark gequollenen Zelleib sind deutlich Nervenfaser- 
reste eingeschlossen. Zahlreiche Gitterzellen mit groBem, blassem Kern, groBen 
Vakuolen und feinmaschigem Gitterwerk neben solchen, die um einen verhaltnis- 
maflig kleinen Kern ein auBerordentlich engmaschiges Gittemetz besitzen. Reihen- 
formig aneinander gegliederte Myelophagen im Sinne Jacobs zum Teil gut erhalten, 
zum Teil bereits zerstorte Myeloklasten, groBere Hohlraume, in denen sich Zerfalls- 
produkte in kriimeliger Form finden, ergeben das charakteristische, so oft geschilderte 
Bild des Gewebszerfalls. Amoboide Gliazellen sind nicht vorhanden. Die GefaBe 
erscheinen nicht verandert, auch die perivascularen Lymphraume zeigen keinerlei 
Veranderung. 


Die Frage nach konstant wiederkehrenden mikroskopischen Veranderungen 
im Gehim und Riickenmark von Meerschweinchen, die langere Zeit hindurch epi- 
leptische Anfalle gezeigt haben, nachdem sie auf Grund von traumatischen Ein- 
fliissen in diesen Zustand versetzt waren, laBt sich wie folgt beantworten: es finden 
sich wiederkehrend herdformige Degenerationsprozesse, Verdickung des Ependyms 
und Neigimg zur Divertikelbildung, schwere Zellveranderungen: das typische Bild 
der wabigen Zellerkrankung, besonders der groBen somatochromen Ganglienzell- 
formen, ausgesprochene Chromatolyse, schwere Veranderung der Achsenzylinder, 
die sich durch geschlangelten Verlauf, Quellung, Auffaserung, Kriimelung zu er- 
kennen geben, Zerfall der Markscheiden. Vor allem tritt eine lebhafte Veranderung 
der Glia in die Erscheinung, die protoplasmatische Glia zeigt ungemein reichliche 
Vermehrung, Kemwucherung. Typische Bildung glioser Strukturen, insbesondere 
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glioser Schleier, die die Reste der im Zerfall begriffenen Nervenfasern umschlieBen, 
Bildung von Gitterzellen. Bildung typischer amoboider Gliazellen, die auffallender- 
weise bei den operierten fehlt*, daneben Zerfallserscheinungen der Glia, zuweilen 
Bildung ausgesprochener Glianarben. Neuronophagie. 

Fassen wir die Ergebnisse unserer Experimente zusammen, so sind folgende 
Befunde hervorzuheben. 

Die Ganglienzellen haben durchweg schwere Veranderungcn erlitten, be- 
sonders die groBen somatochromen Ganglicnzellformen. Die Form ist auffallend 
verandert; sie ist abgerundet, zum Teil erscheint der Zelleib, der eine starke Schwel- 
lung erfahren hat, wie aufgeblasen. Die Differenzierung des Zelleibs in eine chromato- 
phile und eine achromatophile Substanz ist meist verlorengegangen, der Zellkorper 
ist vollig gleichmaBig gefarbt. 

In zahlreichen Ganglienzellen finden sich die von Alzheimer als ,,cinfach 
basophile Stoffe“ bezeichneten kornigen Zelleinlagen, die sich an einzelnen Partien 
der Zelle anhaufen und ihr dadurch ein fleckiges Aussehen verleihen. 

Die peripheren Teile des Zelleibs sind von den zentralen Teilen getrennt 
(lurch eine mehr oder minder lebhafte Vakuolisierung der Randpartien. Im Beginne 
des Prozesses finden sich nur Andeutungen von feinsten Liicken, in fortgeschritte- 
neren Fallen Vakuolen, die den vorhandenen Kern erheblich, nicht selten urn ein 
Mehrfaches an Umfang iibertreffen. Sie verleihen dem Zelleib ein wabiges Aussehen. 
Die Umrandung der Zellen erscheint auBerordentlich unregelmaBig. 

Uberall finden sich in den Ganglienzellen charakteristische Veranderungen 
des Plasmas: feine Kanale und Spalten, zum Teil in welliger Anordnung, durchziehen 
das Plasma. Die Nisslkorper sind unregelmaBig angeordnet, heller gefarbte Schollen 
wechseln mit starker gefarbten ab. Im Anfangsstadium erscheinen sie zunachst 
grobkriimelig gekornt, im weiteren Stadium aufgehellt, das Plasma erscheint wie 
bestaubt. In den vorgeschrittensten Stadien der Auflosung finden sich nur noch 
kriimelige Haufchen blaBgefarbter Nisslkorper, die regellos aneinander gelagert 
sind, staubformige Plasmahaufchen, die nur ihrer Anordnung nach als Zellreste 
erkennbar sind, in denen dunkler gefarbte Kernkorperchen an den bereits unter- 
gegangenen Kern erinnern. 

Hier und da finden sich auch in chronischem Sinne veranderte Zellen, die 
eine deutliche Schrumpfung erkennen lassen. Sie sind intensiv gefarbt, die Zeich- 
nung der Nisslschollen ist kaum zu differenzieren. Triimmer plasmatischer Ganglien- 
substanz dieser geschrumpften Zellformen finden sich umgeben von gliosen Kem- 
nestern, zuweilen in groBer Zahl im Gesichtsfeld, ferner Zellen mit auBerordentlich 
dicht gelagerten Nisslschollen, die einen einformigen Klumpen bilden, entsprechend 
dem pyknomorphen Zustand Nissls. 

Der Kern ist meist intensiv gefarbt, exzentrisch verlagert, mit deutlich erkenn- 
baren Kernkorperchen, nur wenig vom Zellkorper abgegrenzt, vielfach ist eine 
Abgrenzung liberhaupt nicht zu erkennen. Er zeigt eine unregelmaBige Umrandung, 
or ist eingekerbt, gezackt. Die Kernkorperchen treten intensiv gefarbt deutlich 
liervor, besonders in den Fallen, in denen der Kern bereits geschrumpft ist. Viel¬ 
fach ist der Kern noch erhalten, wall rend der Zelleib bereits bis auf eine sparliche 
Zone, die ihn ringsum umgibt, zerstort ist. 

Auffallend ist die starkere Tingierung der Dendriten, die zum Teil erhebliche 
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Vakuolisierung aufweisen, haufig sind sic so stark geschlangelt, daB sie korkzieher- 
artig gewunden erscheinen, besonders im Falle M. 21. 

Neuronophagie ist iiberall deutlich ausgesprochen, iiberall finden sichGanglien- 
zellen, in die ein oder mehrere Gliakerne eingedrungen sind. 

Die Achsenzylinder sind durchweg aufs schwerste verandert. Sic sind stark 
gequollen. Auffallend ist die lebhafte Schlangelung, die Schlingen- und Knauel- 
bildnng, verengte Partien wechseln mit kolbenformig bzw. spindelformig aufgetrie- 
benen regellos und unvermittelt ab. An zahlreichen Stellen ist der Achsenzylinder 
zerrissen, aufgefasert. Die Fragmentation macht sich besonders an den Stellen 
bemerkbar, an denen eine betrachtliche Schlingen- und Knauelbildung stattgefun- 
den hat; hier liegen die einzelnen Fragmente wirr durcheinander. Bezeichnend fur 
den Fortgang der Fragmentation ist die Schollenbildung, sowie die Kornelung, die 
der Achsenzylinder iiberall erfahren hat. Zuweilen finden sich Haufchen kriimeliger 
Reste, die ihre friihere Anordnung beibehalten haben und so als Achsenzylinder- 
fragmente gerade noch erkennbar sind. Charakteristisch ist die auBerordentlich 
inkonstante Farbung: blaue, violette, gelbe, orangefarbene Tone ergibt die Achsen- 
zylinderfarbung der Mallorymethode in regelloser Folge. 

Achsenzylindergrenzlinien, die sich von dem Rande der kolbig aufgetriebenen, 
kornig zerfallenen Achsenzylinderfragmente scharf abheben, lieBen sich in einzelnen 
Fallen mit besonderer Deutlichkeit feststellen. Die Markscheide ist gleichfalls im 
Zerfall begriffen; sie ist z. T. stark gequollen, z. T. kornig degeneriert. 

Besonders interessant ist das Studium der Gliaveranderungen, die sich in 
auBerordentlich charakteristischer Weise zu erkennen geben. Die faserige Glia 
ist sowohl in der weiBen wie in der grauen Substanz vollkommen geschwunden 
bei alien ,,geklopften“ Tieren, wahrend sie bei den ,,operierten“ zwar hier und da 
verandert, jedoch nicht vollkommen geschwunden ist. Das Plasma der Gliazellen 
zeigt lebhafte Proliferationserscheinungen, insbesondere in der unmittelbaren Um- 
gebung der gequollenen Achsenzylinder. Es finden sich stark gewucherte Gliazellen 
mit groBen, meist exzentrisch gelagerten Kemen, die zum Teil in dichten Reihen 
angeordnet sind, Zellen, die reichlich Achsenzylinder- und Markscheidenreste, 
sowie leuchtend rot gefarbte, kleine Chromatinkiigelchen umschlieBen. Hier und 
da weisen die hypertrophischen Zellkorper pseudopodienartige Fortsatze auf. Zahl- 
reiche Gitterzellen finden sich im Gesichtsfeld: Gliazellen mit groBem, blassem 
Kern, Zellen, deren Leib durchweg Vakuolen aufweist. Die groBen Vakuolen lassen 
ein feinmaschiges, zierliches Gitterwerk deutlich erkennen. In den groBen Vakuolen, 
die der Peripherie der Gliazelle angehoren, finden sich gelbgefarbte Myelinbrockel- 
chen. 

Die wichtigste Erscheinung ist die Bildung glioser Strukturen, die die Reste 
der in Zerfall begriffenen Nervenfasern umrahmen; es sind dies zum Teil dichte, 
homogene, protoplasmatische Schleier, zum Teil solche, die ein charakteristisches, 
groBmaschiges Wabenwerk besitzen imd die kriimeligen Anhaufungen im Verfall 
begriffener Achsenzylinder und Markscheiden (diese haufig in konzentrischer Schich- 
tung) enthalten. Innerhalb der groBeren ringformigen Gliastrukturen finden sich 
feinere und feinste Gliaumrahmungen, die Detrituseinschliisse enthalten, ein- 
geschachtelt; Myelophagen erster und zweiter Ordnung, wie sie Jacob bezeichnet. 
Daneben findet sich Gliagewebe im Stadium regressiver Veranderungen: neben 
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Myelophagen, Myeloklasten, Triimmerherde, Lucken. SchlieBlich finden sich derb 
gliose Narben: eng verflochtene, derb faserige Gliastrukturen, zwischen denen 
Gliazellkeme, Gitterzellen, Myeloklasten, Myelophagen deutlich nachweisbar sind. 
Zahlreiche amoboide Gliazellen mit stark geschrumpften, intensiv dunkelgefarbten 
Kernen, gleichmaBigem, nur wenig vakuolisiertem Zelleib finden sich insbeson- 
dere in der Umgebung der GefaBe, aber auch in den iibrigen Gewebsabschnitten. 
Sie sind bei alien „geklopften“ Tieren nachweisbar, finden sich sparlich oder gar 
nicht bei den ,,operierten“. 

GefaBveranderungen wesentlicher Art sind nirgends zu finden, abgesehen 
von der prallen Fiillung und gelegentlichen Vermehrung der Lymphocyten in den 
GefaBscheiden, besonders der pialen GefaBe. Die Lymphraume sind in den M-Fallen 
meist erweitert, besonders auffallend bei dem am schwersten betroffenen Tier M. 4. 
Infiltrate sind jedoch nicht vorhanden mit Ausnahme des Falles M. 7, bei dem 
eine schwere Leptomeningitis nachweisbar war. Eine Erweiterung der perivascularen 
Lymphraume lieB sich bei den O-Tieren, deren GefaBe auch nicht die pralle Fiillung 
zeigten, nirgends feststellen. 

In mehreren Fallen konnte deutlich eine Divertikelbildung des Ependyms 
der Ventrikel, besonders der Seitenventrikel, festgestellt werden. Die Ependym- 
zellen bilden zum Teil solide Strange, die zapfenartig in den Hohlraum hinein- 
ragen. 

Auffallend ist die Tatsache, daB alle Fettfarbungen, die versucht wurden, 
versagten (Herxheimer, Nilblausulfat, Sudan). 

Die mikroskopischen Befunde des Gehirns und Riickenmarks der geklopften 
und der operierten Tiere weisen im iibrigen noch die folgenden Unterschiede auf. 

Die Ganglienzellen sind bei den operierten Tieren zwar gleichfalls geschadigt, 
alle Veranderungen, die die Ganglienzellen der geklopften Tiere erkennen lassen, 
finden sich auch bei ihnen, allein es besteht doch ein erheblicher Unterschied in der 
Intensitat der Erscheinungen. Durchweg sind die Schadigungen der Ganglienzellen 
geklopfter Tiere quantitativ und qualitativ ungemein schwerer, nur vereinzelt 
findet sich das Bild ausgesprochener Vakuolisation, wahrend die Form der Auf- 
staubung bei den operierten Tieren vorwiegend angetroffen wird. 

Achsenzylinder und Markscheiden unterscheiden sich nicht in ihrem Verhalten. 

Die Bildung protoplasmatischer Schleier, die die Glia der geklopften Tiere 
in so charakteristischen Befunden erkennen laBt, findet sich in gleicher Entwicklung 
bei den operierten. Amoboide Glia lieB sich jedoch auffallenderweise bei keinem 
der operierten Tiere nachweisen, wahrend die faserige Glia, die bei den geklopften 
Tieren fehlte, bei den operierten sich iiberall fand, wiewohl sie gegeniiber der Ent¬ 
wicklung der protoplasmatischen Glia erheblich zuriicktrat. 

Von auBerordentlicher Bedeutung ist nun die Frage, wieweit es moglich ist, 
die gewonnenen Befunde in eine Parallele zu setzen mit denen, die in der Pathologic 
der menschlichen Epilepsie bisher bekannt sind. Hierbei ist auBerste Vorsicht 
geboten, so lange nicht bestimmte, stets wiederkehrende anatomisch-pathologische 
Merkmale fiir die Deutung der menschlichen Epilepsie einwandfrei bekannt sind. 
Da wir zur Zeit nicht mit absoluter GewiBheit in der Lage sind, von einem patho- 
logisch-anatomischen Substrat der Epilepsie als solcher zu sprechen, miissen wir 
uns darauf beschranken, kurz diejenigen Befunde hervorzuheben, die sich, so weit 


Digitized 



Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



BD ‘ 22 ime FT 4/5 traumatische epilepsie der meerschweinchen. 167 


sie in der menschlichen Pathologic der Epilepsie bekannt sind, liier als Ergebnisse 
der experimentell erzeugten Epilepsie wiederfanden, ohne aus der Ubereinstimmung 
bereits zur Zeit grundlegende Schliisse zu ziehen: die Verodung der Himrinde, 
namentlich der Pyramidenzellenschichten, die schwerwiegenden histologischen Ver¬ 
anderungen der Ganglienzellen, wie sie u. a. Alzheimer, Moriyasu, Hajos, 
Volland fanden, ferner die auBerordentlich gesteigerte Entwicklung der Randglia, 
die Bildung derber Gliafilze, die in den Befunden menschlicher Epileptikerhirne 
stets an erster Stelle hervorgehoben werden (Eisath u. a.). 

Bemerkenswert ist auch die Ubereinstimmung in dem Befunde lebhafter 
Entwicklung der subependymaren Gliose, wie sie u. a. Kiihlmann in dem von 
ihm untersuchten Falle eingehend beschrieben. Fernerhin finden sich in den Be¬ 
funden der menschlichen Pathologic der Epilepsie wie in denen des Zen trainer ven- 
systems der epileptischen Meerschweinchen Angaben iiber die Bildung amoboider 
Glia. Die Merkmale der Achsenzylinderveranderungen bei der chronischen pro- 
gredienten Epilepsie: Quellung, chemische Umwandlung und korniger Zerfall, 
lieCen sich in alien Fallen epileptisch erkrankter Meerschweinchen im Gehim und 
Riickenmark einwandfrei nachweisen. 

Bei der Bedeutung, die in der Literatur immer wieder den Veranderungen 
der Ammonsformation beigemessen wird, erscheint es von besonderem Interesse, 
hier noch einmal auf den Fall M. 4 zu verweisen, der auBerordentlich schwere Ver¬ 
anderungen der Ammonsformation erkennen laBt. 

Die auBerste Reserve ist jedoch erforderlich, wenn es sich darum handelt, die 
pathologisch-anatomischen Befunde bei der Beurteilung klinischer Symptome zu 
verwerten, die wir nach Kopftraumen beobachten: die schweren depressiven Er- 
schopfungszustande chronischer Art, hysteroepileptischen und epileptischen An- 
falle Die Frage, wie weit die Neurosen infolge von Kriegsverletzungen als psycho¬ 
gene oder somatogene Krankheitsbilder aufzufassen sind, steht zur Zeit im Vorder- 
grund des Interesses. Das Tierexperiment konnte wohl diese Frage einer befriedigen- 
den Losung naherbringen. Vielleicht gelingt es auf diesem Wege, die „ultraanato- 
mische" Begriindung Oppenheims (54) fiir die Somatogenese der Neurosen in 
eine „anatomische“ zu verwandeln. Hier hat der vermittelnde Standpunkt Schu¬ 
sters (55) fraglos die GewiBheit fiir sich, „daB in den Fallen, in denen die Funktion 
dauemd oder voriibergehend krankhaft verandert ist, das anatomische Substrat 
sich irgendwie gegen die Norm verandert habe“. 

Dabei mag die Feststellung von Bedeutung sein, daB fiir eine Reihe 
groberer Symptomenkomplexe, wie sie z. B. das Krankheitsbild der Epilepsie 
erzeugt, beim Menschen wie beim Meerschweinchen, pathologisch-anatomische 
Befunde in erheblicher Ubereinstimmung sich ergaben, wobei zunachst aller- 
dings die Frage unentschieden bleiben muB, ob der epileptische Zustand die 
anatomischen Veranderungen erzeugt oder ob die anatomischen Veranderungen 
die Paroxysmen auslosen. 
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Tafelerklftrung. 

Fig. 1. Ausgebildeter syncytialer Myelophage. ax: Schlingenbildung des gequollenen Achsen- 
zylinders; Achsenzylinder umgeben von einem plasmatischen wabigen Schleier glidsen Ur- 
sprungs, z. T. stark fragmentiert, besonders bei ax ”; ax': kornig degenerierte Achsen- 
zylinderfragmente innerhalb eines Myelophagen; gh: Gliazellen in den Umrahmungen; 
glz ”: Gliazellc im gequollenen Achsenzylinder; dmsch: degenerierte Markscheide. 
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Fig. 2. ax: schrag getroffener kdmig degenerierter Achsenzylinder, umgeben von feinsten 
Gliastrukturen (gist ); am: amoboide Gliazelle; glz: Gliazelle, protoplasmaarme; dmsch: 
degenerierte Markscheide in einem Myelophagen; ax\ ax: kdraig degenerierter Achsen¬ 
zylinder. 

Fig. 3. GroBer Myeloklast, groBe Hohlraumbildung; mkl: kleinere Myeloklasten, zum Teil 
zerfallen, mit kdmig degeneriertem Achsenzylinderplasma und leuchtenden Chromatin- 
kugeln; m: gut differenziertes Maschenwerk, zum Teil mit Markresten ausgeffillt; ggle: 
Gliazelle, den Maschen des Wabenwerks angepaBt; gist : Gliastrukturen; dmsch: degenerierte 
Markscheide, von feinsten Gliastrukturen umgeben; ax'": Achsenzylinderrest, eingeschlossen 
in einen Myelophagen; mph: Myelophage; dglz: degenerierte Gliazelle. 

Fig. 4. am: Amdboide Gliazelle; gglz: Gliazellen, zum Teil innerhalb der schwer veranderten 
Achsenzylinder; ax t aJ: kornig degenerierter Achsenzylinder; mph: Myelophag, zum Teil 
mit ausgesprochener Wabenbildung, Myelinbrdckchen umschlieBend; msch f : degenerierte 
Markscheide. 

Fig. 5. Ganglienzelle, Kanalisierung. Beginn der Vakuolisation. 

Fig. 6. Ganglienzelle, die Vakuolenbildung ist fortgeschritten. 

Fig. 7. Ganglienzelle, die Vakuolenbildung ist weiter fortgeschritten. Aufstaubung der Nissl- 
kdrper. Neuronophagie. 
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Ober tnehrfach geschichtete und kombinierte visuelle 
Vorstellungen und ihre Analogie mit 'Kunstversuchen, 
Traumbildern und Halluzinationen. 

Von 

Dozent Dr. Jeno Kollarits, Budapest. 

Fiir eine Arbeit, die einen ganz anderen Zweck verfolgt, versuchte ich, eine 
groBe Reihe von visuellen Vorstellungen in mir wachzurufen und zu beschreiben. 
Auch ich habe erfahren, wie schwer es ist, diese fliichtigen und unbestimmten Bilder 
zu beobachten und in Worten wiederzugeben. Man kann sie nicht mit der Feder 
in der Hand verfolgen und notieren; die auf die Schrift gerichtete Aufmerksamkeit 
ist allein schon fahig, sie zu verstellen oder zu verdrangen. Es ist am besten, sich, 
wahrend die Vorstellung lebendig wird, auf die Beobachtung selbst zu beschranken, 
und nur nachdem sie abgeschlossen ist, die miindliche oder schriftliche Angabe iiber 
das Erlebte zu geben. Ganz tadellos ist auch dieses Verfahren nicht, denn die An¬ 
gabe bedingt ein neues Erleben, es entsteht strenggenommen ein neues Bild, das 
vom ersten vielleicht abweichen kann. 

Ich konnte eine groBe Anzahl von Beobachtungen vorfiihren, die ich an mir 
selbst und an einigen Versuchspersonen gesammelt habe. Ich begniige mich aber 
mit fiinf Beispielen. Sie sollen eben nur Beispiele sein. 

1. Ich denke an Perugia und habe dabei zunachst ein verschwommenes Bild von 
dieser Stadt, wie sie von feme vom Tal aus gesehen auf einem Hiigel liegt. Dann habe 
ich das Gefiihl, in einer Kirche vor einem Altar zu stehen. Vor mir steht ein Kirchendiener, 
ein vomubergebeugter alter Mann mit grauen Haaren. Ich versuche, die Erscheinung ge- 
nauer zu betrachten. Dabei nehme ich wahr, daB ich von der Kirche selbst nichts anderes 
als den Altar sehc mit einem Stuck Wand, und daB im sclben Augenblicke im ubrigen 
Teile des Gesichtsfeldes das undeutliche Gesamtbild der Stadt steht. Die zwei Bilder 
sind aufeinander geschichtet. Im einen Moment iiberwiegt die Stadt, im nachsten der 
Altar mit dem Kirchendiener. Das Stadtbild schimmert sozusagen durch die 
Mauer, die durchsichtig oder schattenhaft geworden ist. Hinter mir ver- 
mute ich etwas Dunkles, das der ubrige Teil der Kirche sein soil. Bei einer Wiederholung 
andert sich das Bild. Der Altar verschwindet, die Stadt steht im Mittelpunktc und die 
Peripherie des Gesichtsfeldes ist vom Kirchenmauerschattcn eingenommen. 

2. Ich denke an meine Wohnung in Budapest, die ich schon seit fiinf Jahren nicht 
betreten habe. Ich fiihle mich in meinem Lehnstuhl vor mcincm Schreibtisch sitzend 
und sehe die Wand mir gegeniiber. Zur selben Zeit (im selben Augenblick?) habe ich 
auch einen Abschnitt dcr Gasse vor mcinen Augcn, und zwar nicht ein Stuck der Hauser, 
die ich vielleicht vom Fenster aus sehen konnte, sondern den Asphalt der Gasse selbst 
mit den Laden und mit einem Eckgebaude. Die Ansicht ist die, die ich habe, wenn ich, 
links kommend, zum Tor schreiten wiirde. Ich kann zur selben Zeit die Mauer 
und durch die schattenhafte, durchsichtig erscheinende Mauer die Gasse 
sehen. In einem Moment iiberwiegt die Mauer und untcrdriickt das StraBenbild, im 
nachsten Augenblick untcrlicgt die Mauer und die StraBc trill hervor. Fixiere ich 
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im Zentrum des vorgestellten Gesichtsfeldes die Mauer fest, so habe ich 
in der Peripherie das StraBenbild, fixiere ich das vorgestellte StraBenbild, 
so steht es im Zentrum fest und die Peripherie ist von der Mauer einge- 
nommen. Sehe ich auf die andere Seite des Zimmerbildes, so schimmert das Bild 
des Nebenzimmcrs und das des Hofes ineinander durch. 

3. Ich denke an London, das ich nicht kenne. Ich sehe unklar eine dustere Gassc 
ohne viele Einzelheiten und zur selben Zeit eine Landkarte Europas und in England den 
Namen London mit groBen gedruckten Buchstaben. Habe ich diese Aufschrift im 
Zentrum, so ist die Gasse etwas seitwarts geschoben. Habe ich die Gasse im Zentrum, 
so steht diese Gasse sozusagen auf der Karte, und die Peripherie des vorgestellten Gesichts¬ 
feldes ist ringsumher von der Karte gebildet. 

4. Die Versuchsperson Frau K. wird aufgefordert, an eine kleine italienische 
Stadt Chianciano zu denken und ihre Vorstellung davon wiederzugeben. ,,Ich sehe den 
Hiigel, den kleinen Bach im Tal, die alte Frau, die nicht gehen konnte, und den jungen 
Ziegelbrennerknaben." (Ich:) Das Hotel ? ,,Jetzt sehe ich mich im Zimmer des Hotels . . . 
dabei sehe ich auch den Hiigel und den Bach." (Ich:) Es ist doch nicht moglich, beide 
Sachen zur selben Zeit zu sehen, das Innere des Zimmers und den Hiigel. . . ,,Es ist 
doch so, beide Bilder sind vor mir.“ Wic denn ? ,,Ich kann es nicht besser erklaren, 
ich sehe es so.“ Kann man das Bild zeichnen? . . Ich muBte das eine auf das andere 
zcichnen, so dafl die Mauer durchsichtig warc.“ 

5. Die Versuchsperson Frau K. gibt nach einer Besprechung von solchen Beob- 
achtungen spontan an: ,,Ich sehe jetzt ineinandergeflochten zur selben Zeit Bruchstiicke 
der zwei neben diesem Zimmer liegenden Zimmer, den Weg dahinter an der Berglehne 
und Frau und Fraulein X. auf diesem Wege kommend.“ 

Solche aufeinandergeschichtete, teils durchsichtige Vorstellungen sind an 
anderen Personen leicht so zu erwecken, wenn man sie auffordert, an irgendeine 
Stadt zu denken, wo sie vor lingerer Zeit nicht zu lange waren und sich selbst in 
Gedanken in das Innere eines Gebaudes, z. B. eines Hotels, zu stellen. Je besser 
eine Raumlichkeit bekannt ist, desto weniger gelingt die gleichzeitige Vorstellung 
eines AuBenbildes. Der Versuch gelingt auch gut, wenn man die Versuchsperson 
auffordert, an die nebeneinander stehenden Zimmer ihrer Wohnung zu denken. 
Ich habe gesagt, daB die verschiedenen ineinander geschobenen Bilder „zur selben 
Zeit* 1 sichtbar sind. Ich weiB nicht, ob ich „im selben Momente" sagen kann. 
Jedenfalls ist das Bild zeitlich in eine Einheit zusammengeschmolzen. Immerhin 
gehort ein gewisser, ohne besondere Instrumentation nicht merkbarer Zeitraum dazu, 
bis man ein solches verschmolzenes Bild betrachtet. Aber die innere Betrachtung 
eines einfachen Bildes, das aus mehreren Gegenstanden zusammengesteilt ist, z. B. 
einer Gasse, eines Berges, einer Landschaft, ist ohne einen gewissen, wenn auch 
noch so geringen Zeitraum auch nicht moglich. 

Ein gewissermaBen ahnliches Erlebnis habe ich auch, wenn ich mit offenem 
Auge auf der Terrasse meiner Wohnung zur Zeit in Davos im Liegestuhl ziellos 
vor mich blicke und dabei z. B. an Budapest denke. Ich sehe dann im Mittelpunkt 
meines Gesichtsfeldes irgendeinen Teil meiner Heimatstadt, wahrend die Peripherie 
von den vor mir befindlichen Bergen ausgefiillt ist. Bewegt sich nun z. B. der Zweig 
des Baumes, auf den meine Augen gerichtet waren, ohne ihn zu sehen, so wird da- 
durch der Anblick der Heimatstadt auf diesem Punkt verwischt, wahrend er sonst 
n&her zur Peripherie lebhaft bleiben kann. Der Kunstmaler, Herr W., versichert 
mir, daB er hinter den Bergen von Davos und gleichzeitig mit ihnen ein visuelles 
Bild der russischen Ebene „sche“. 
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Diese aufeinandergeschichteten teilweise durchsichtigen Bilder, die man in 
mannigfaltigen Variationen an sich selbst und an anderen Personen beobachten kann, 
verweisen anf folgende Analogien: 

1. An Kinderzeichnungen, speziell an solchen, die nicht nach der Natur, 
sondem nach Erinnerung, also nach einer Vorstellung, gezeichnet sind, sieht 
man bekannterweise oft durchsichtig aufeinander gezeichnete Gegenstande, z. B. 
einen Mann, dessen Kopf, Hals, Korper, FiiBe imd Hande in Konturen zuerst ab- 
gebildet werden und der nachtraglich einen Hut und Kleider bekommt. So ist der 
in der Wirklichkeit vom Hut verdeckte Teil des Kopfes auf der Zeichnung nicht 
verdeckt, sondem sichtbar. Auch die Kleider sind auf denselben derart aufgezeichnet, 
daB man z. B. die Glieder durch die Hosen oder durch die Armel, den Korper unter 
oder durch den Rock sieht. Man sagt, daB die Kinder zeichnen, was sie wissen 
und nicht was sie sehen. Das ist wahr, aber es ist nicht die ganze Wahrheit. Sie 
zeichnen das vor den Augen schwebende Bild einer visuellen Vorstel¬ 
lung. Diese visuelle Vorstellung enthalt z. B. den Kahn und die darinsitzenden 
Menschen ganz, auch mit jenen Teilen des Korpers, die fur das Auge verdeckt 
sind usw.*). 

Eine ahnliche primitive Auffassung kann auch beiUngeiibten im erwach- 
senen Alter erhalten bleiben. So war ein erwachsenes M&dchen, das in einer 
Akademie zum erstenmal als Modell stand, mit der von ihr gemachten Profilzeich- 
nung sehr unzufrieden: „Ich habe doch zwei Augen", rief sie entriistet. Sie gab 
sehr schwer nach, als man ihr demonstrierte, daB im Profil nur ein Auge sichtbar ist. 
„. .. Ja, man sieht nur ein Auge, . . . aber ich habe doch zwei Augen", rief sie zo- 
gemd nach langem Nachdenken. 

Bei primitiven Volkern sieht man bekannterweise ahnliche Zeichnungen. 
So ist z. B. bei Wundt 2 ) nach einer Arbeit K.s von den Steinen ein Reiter ab- 
gebildet. Dabei ist das zweite Bein, das an der anderen Seite des Tieres unsichtbar 
sein sollte, auch gezeichnet, man sieht es durch den Korper des Pferdes. 

2 . Bei hypermodernen Kunstversuchen sind auch durcheinander ge- 
worfene Gegenstande teilweise durchsichtig fiber und nebeneinander gebracht. Ich 
sehe z. B. in einer Ausstellung eine Malerei, welche die Stadt Kairouan in Tunesien 
vorstellen soli. Rote und gelbe Flecken sollen den Sand der Wiiste versinnlichen. 
Darauf sind in Konturen Tempelkuppeln, Hauserteile, Kdpfe imd Palmen neben¬ 
einander gezeichnet, so daB man den Wiistensand iiberall durchsieht. Auch hier 
besteht eine Analogie mit den oben beschriebenen Beispielen von Vorstellimgen. 
Hier wie dort sind Teile aus ihrem Zusammenhang herausgelost neben imd teils 
fibereinander gereiht, die in der Natur selbst nicht in dieser Weise vorhanden sind. 
So unglaublich es im ersten Augenblick erscheint, sind diese Arbeiten noch immer 
Nachahmungen der Natur. Wenn sie auch nicht Wiedergabe der in der Wirk¬ 
lichkeit existierenden Objekte sind, so sind es Nachahmungen von in der Wirklich¬ 
keit existierenden Vorstellungen. Jedenfalls muB das auf diejenigen Kiinstler zu- 
treffen, die diese Richtung gefunden haben, wahrend die Nachahmer sie vielleicht 
nicht haben. Meine Beobachtungen zeigen, daB solche Bilder in nuce auch 
an normalen Menschen ohne groBe Phantasiebegabung zu finden sind. 

*) Ricci, Kinderkunst. Leipzig 1906. 

•) Wundt, V 51 kerpsychologie III , 138, 
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Diese sind relativ arm; bei anderen mit Phantasie begabten Menschen mogen sie 
reicher, bunter und mehr verflochten sein. Ein Unterschied zwischen beiden ist, 
daB ich mich an einen einzigen moglichst kurzen Zeitraum gehalten habe, wahrend 
bei dieser Malerei ein groBerer Zeitraum aufgenommen wird. Man kann daher dieser 
unsinnig erscheinenden Richtimg eine gewisse psychologische Berechtigung, 
unabh&ngig vom Urteil in betreff des Kunstwertes nicht ganz absprechen. 

Wenn jemand behauptet, daB nun ein jeder so malen muB, so ist das naturlich 
nicht richtig. Die Kunst ist keine Wissenschaft. In der Wissenschaft gibt es kein 
Entweder-Oder, es konnen nicht zwei entgegengesetzte Wahrheiten nebeneinander 
stehen. Der Tuberkelbazillus ist fur jeden Menschen der Erreger der Tuberkulose. Da- 
gegen vertragt die Kunst verschiedene, und zwar entgegengesetzte M6g- 
lichkeiten, die mehr oder minder alle berechtigt sind. 

Wenn jemand in seiner Erregung behauptet, daB die besprochene Richtung ,,ver- 
ruckt" ist, und nur Narren gefallen kann, so muB er mindestens zugeben, daB eine gewisse 
Gruppe von Menschen das Rccht haben, einander so zu unterhalten, wie es ihnen eben 
gefallt. Damit ist schon zugegeben, daB es eine Gruppe von Menschen gibt, die in der 
Ausubung und im GenieBen der Kunst zueinander gehoren. Wahrscheinlich haben sie, 
falls es sich nicht um Suggestion und Nachafferei handelt, gemeinsame oder ahnliche 
Vorstellungen. Der geeignete Zuschauer genieBt bewuBt, ein anderer unbewuBt. Das 
letztere kann der Fall sein, wenn er seine ahnlichen Vorstellungen nie untersucht hat. 
Diese konnen aber in seinem sogenannten UnterbewuBtsein derart leben, daB sie ihm 
die Freude fiber das Geschehene moglich machen. Der Kritiker hat also Recht zu sagen: 
,,Das gefallt mir, das andere gefallt mir nicht", er hat aber nicht das Recht zu sagen: 
,,Das muB jedem Menschen gefallen, das darf aber niemand gefallen". (Wenn er sagt: 
,,Die Farben sind zu grell, also nicht richtig, jene sind delikat, also richtig", so antwortet 
ihm ein anderer: ,,Die grellen Farben sind gesund, sie strotzen vom Leben; ihre soge¬ 
nannten delikaten Farben sind kranklich, ich fuhle eine korperliche Ubelkeit, wenn ich 
sic sehe.") In der Kunst ist die Verschiedenheit der Richtungen nicht nur nicht zu ver- 
werfen, sondem direkt begunstigenswert, da sie auf verschiedener Mentalitat beruht. 
Je mehrartiger, je verschiedener die Kunst ist, desto mehr verschieden geartete, ver- 
schieden fuhlende Menschen werden uberhaupt fahig sein, sich zum KunstgenuB zu 
erheben. 

3. Eine weitere Analogie bietet die Kombination der Traumbilder. Sie sind 
ja eben Vorstellungen und man nennt es Traumerei, wenn einem im wachen Zu- 
stande derartige Bilder vor den Augen vorbeiziehen. 

Es kommt im Traum oft vor, daB man das bestimmte BewuBt- 
sein hat, in irgendeiner Stadt zu sein. BeimAufwachen erkennt man 
aber sofort, daB das gesehene Bild nicht ganz mit jener Stadt iden- 
tisch ist. Es mag wohl individuell sein, aber ich habe, seitdem ich mich erinnere, 
nie im Traum einen Ort, ein Lokal, eine Gasse gesehen, welche der Realitat ganz 
entsprochen hatte. Bei solchen Abweichungen des Traumbildes von der Wirklich- 
keit sind verschiedene Faktoren tatig, so z. B. Auslassungen von beobachteten 
Gegenstanden, unvollstandige Beobachtung und vielleicht auch noch nicht er- 
forschte andere Moglichkeiten. Einer dieser Faktoren ist auch, daB im Traume 
oft, wie in den besprochenen Vorstellungen, zwei oder mehr Bilder gleichzeitig 
ineinandergewoben sind, aber auch solche von verschiedenen Stadten. ImWach- 
zustand kann ich sie trennen, im Traum habe ich nicht geniigend 
Kritik dazu, um feststellen zu konnen, daB es nur eine Vorstellung 
ist. Es ist nicht zu staunen, daB man im Traum diese Kombination ohne weiteres 
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annimmt. Viele Menschen beobachten ja nicht einmal im wachen Zustande ihre 
ahnlich verworrenen visuellen Vorstellungen. 

Ich gehe im Traume in einer Gasse, die ich fur eine bestimmte Gasse in Budapest 
halte. Ich crwache und bemerke, daB diesc Traumgasse in betreff der Breite, der Hohe, 
dcr Hauser und der Orientierung zur Donau der Wirklichkeit entspricht, daB aber die 
Laden beiderseits und ihre Einrichtung eher an Kairo erinnem. Ein anderes Mai bin 
ich im Traume iiberzeugt, auf dem B d - St. Michel in Paris zu sein und gehe dabei einc 
Treppe abwarts, welche die ganze Breite der StraBe einnimmt. Das stort mein BewuBt- 
sein, auf dem B d * St. Michel zu sein, nicht. Beim Erwachen weiB ich sofort, daB diese 
Treppe dort nicht existiert, sie muB von irgendeinem anderen Ortc stammen, und es ist 
mir bis heutc nicht gelungen, festzustellen, von wo ich sie genommen habe. In einem 
dritten Traum bin ich sicher, im Tal von Davos zu stehen. Ich sehc undeutlich Berge 
rechts und links. In der Mitte aber flieBt nicht das kleine Landwasser, sondern ein breiter 
Strom und davor ist eine Schwimmschule. Das TraumbewuBtsein hat nicht genugend 
Kritik, um festzustellen, daB es sich um eine Vorstellung handelt, wo die zwei verschie- 
denen Orte zusammenflieBen. Beim Erwachen bemerke ich den Unterschicd sofort und 
findc, daB der Strom und die Schwimmschule mich an die Donau und an einc Schwimm¬ 
schule, die in der Nahe von Budapest in der Donau liegt, erinnert. 

4. Ich erinnere hier nur kurz an die Analogic der aberglaubischen Geistervor- 
stellung, die meist durchsichtig gedacht ist, und 

5. an die visuellen Halluzinationen, die ein IneinanderflieBen von 
verschiedenen Lokalen und Personen zeigen konnen. Auch in diesen Fallen fehlt 
die Kritik bekannterweise, wie im Traum. Aber in nuce und in sehr vereinfachter 
Weise konnen bei normalen Menschen verwobene visuelle Vorstellungen von 
richtiger Kritik begleitet, entdeckt werden. 

Die von mir beobachteten Vorstellungen konnen also die primitiven Zeichnungs* 
versuche der Kinder und Erwachsenen, gewisse hypermodeme Kunstrichtungen, 
Traumbilder, visuelle Halluzinationen unserem Verstehen naherriicken. Eine groBere 
Anzahl von Beobachtungen an verschieden gearteten Personen und speziell 
an solchen mit mehr Phantasie konnten noch weitere interessante Einzelheiten 
zutage befordem. Wahrend meines Kuraufenthaltes in Davos habe ich keine Ge- 
legenheit, Erfahrungen an solchen Personen zu sammeln. 
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Vom Rechte des Arztes zur Verweigerung des Zeugnisses 

und des Gutachtens. 

Von 

Dr. Hans Lieske, Leipzig. 

Bekanntlich bedroht das Strafgesetzbuch 1 ) den unbefugten Geheimnisbruch 
des Arztes mit Strafe. 

Weiter berechtigt die StrafprozeBordnung 2 ) die Arzte zur Verweigerung des 
Zeugnisses hinsichtlich dessen, was ihnen bei Ausiibung ihres Berufes anvertraut ist. 

In diesen beiden Thesen kann eine Zweifelsfrage liegen. Ihre Losung aber 
fiihrt, wenn sie richtig ist, zu einer gewissen Inkonsequenz. Vorerst die Frage. 
Sie lautet: Diirfen Arzte hinsichtlich des ihnen Anvertrauten iiberhaupt Zeugnis 
ablegen, wenn sie hierzu nicht ausdriicklich ermachtigt sind, oder bindet nicht 
vielmehr das Schweigegebot des Strafgesetzbuches absolut, so daB jede Kundgabe 
von Berufsgeheimnissen unbefugt ist? 

Hier greift der unzweideutige Wortlaut der ProzeBordnung aufklarend ein, 
sofem er zur Geheimhaltung des Anvertrauten vor Gericht zwar berechtigt, nicht 
aber verpflichtet. Also ist Ablegung oder Weigerung des Zeugnisses in des Arztes 
freies Ermessen gestellt. 

In der Abgabe eines von dem Richter geforderten Zeugnisses kann eine ,,un- 
befugte" Offenbarung in strafrechtlichem Sinne nie begriindet sein 3 ) 4 ). ,,Auch 
wenn der Zeuge durch sein Reden einen noch so groBen Vertrauensbruch seinem 
Gewahrsmann gegeniiber begeht, darf und muB das Gericht sich iiber solchen Verrat 
hinwegsetzen und den das Geheimnis unbefugt Preisgebenden als Zeugen ver- 
nehmen 5 )." Das Staunen ob solcher Losung ist nur allzu berechtigt. Vergegen- 
wartigt man sich den Zweck des Verbots des Geheimnisbruches, so muB die Durch- 
brechung jenes Prinzips der Pflicht zur Verschwiegenheit schlechterdings unerfind- 
lich erscheinen. Der Kranke soli um seiner selbst willen, wie letzten Endes zugunsten 
des an einer durchgreifenden, erfolgreichen Gesundheitspflege auf das lebhafteste 
interessierten Staates im vollsten Vertrauen zur Diskretion seines medizinischen 
Beraters absolute Offenheit walten lassen konnen. Eine solche Moglichkeit zu 
garantieren, wurde der Geheimnisbruch unter Strafe gestellt. Natiirlich hat nun 
kein Patient am Verborgenbleiben von Krankheiten, deren Bekanntwerden ihm 
gleichgiiltig sein kann, irgendwelches Interesse. Erst wenn Erkrankungen in Frage 

*) § 300. 
a ) I 52. 

8 ) Vgl. Lowe, StrPO., Berlin 1907. 12. Aufl., S. 298. 

4 ) Vgl. auch Olshausen, StrGB. Berlin 1910, S. 1240, woselbst die Zweifelhaftigkeit 
der Frage anerkannt wird. 

a ) Beling, Die Beweisverbote als Grenzen der Wahrheitsforschung im Strafprozeft, S. 20. 
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kommen, die in den Augen der Mitwelt dem Kranken zum Nachteil oder zur Unehre 
gereichen, erst dann setzt das Schutzbediirfnis ein. In demselben Augenblick aber 
hakt auch das Gesetz aus. Den hochsten Prozentsatz der Leiden, die jeder davon 
Befallene angstlich verbergen mochte, stellen natiirlich die sog. ,,geheimen Leiden", 
also vor allem die Geschlechtserkrankungen dar. Wie notig gerade hier riickhaltlose 
Offenheit ist, weiB jeder Mensch. Hier miissen also die gesetzgeberischen Kautelen 
insonderheit einsetzen, um einen starken Vertrauensschutz zu verbiirgen. Ge- 
schlechtskranke konnen aber um ihrer Krankheit willen recht leicht in Gerichts- 
verhandlungen wegen erlittener Beleidigungen oder angeblich oder auch tatsachlich 
veriibter Korperverletzungen verwickelt werden. Der Arzt wird solchenfalls meist 
der einzige Zeuge von Belang sein. Zweifellos verbessert er also seine Position dem 
Kranken gegeniiber erheblich, wenn ihn das legislatorische Postulat absoluter Dis- 
kretion deckt. Die Vorschrift der StrafprozeBordnung iiber die Berechtigung zur 
Ablegung des Zeugnisses muB danach eine Sinn- und Zweckwidrigkeit manifestieren. 
Es ist deshalb vorgeschlagen worden, durch Gesetzesnormen dafiir zu sorgen, daB 
das Geheimnis nur in einem engen Kreis bekannt und dadurch der an der Geheim- 
haltung Interessierte moglichst nicht geschadigt wird. Ein solcher Ausweg scheint 
nach Finger 1 ) auch den Wiinschen der Arzte zu entsprechen, um ihre Gewissens- 
kollisionen als Zeugen vor Gericht zu mindem. Hierdurch meint Finger auch dem 
l)bel steuem zu konnen, daB de facto zum Schaden der Rechtspflege die Aussage 
meist verweigert wird. t)ber den Schaden der Rechtspflege zufolge der Zeugnis- 
verweigerung laBt sich indes streiten. Bei der Regelung der Zeugnispflicht verdienen 
vomehmlich zwei Interessenten legislatorische Beachtung, es sind der Dritte, 
der das Geheimnis dem Zeugen anvertraut hat und der Staat, der gem in das Ge¬ 
heimnis eindringen mochte. Weshalb der selber gar nicht interessierte Zeuge die 
Entscheidung dariiber abgeben soil, ob das Geheimnis gewahrt wird, ist schlechter- 
dings nicht einzusehen. Entweder erscheint das Vertrauensverhaltnis dem Staat 
als der Respektierung bediirftig; dann darf er es nicht durch den Vertrauensmann 
nach Lust und Belieben verletzen lassen, oder es scheint ihm nicht als so wichtig, 
daB die strafprozessuale Wahrheitsforschung damn ter leiden rniiBte; dann darf 
er nicht dem Vertrauensmann zuliebe von dem Eindringen in das Geheimnis Ab- 
stand nehmen. Nicht der Geheimnisempfanger ist es ja, auf den es ankommt, sondem 
der Geheimnisgeber, nicht dem Schutze jenes, sondem dem Schutze dieses gilt das 
Beweisverbot 2 ). Der hier proklamierten Forderung, nach welcher sich der Staat 
unter Beriicksichtigung der kundgetanen Antithesen fur ein aut — aut entscheiden 
soli, gebiihrt gewiB Beifall. Sonst wiirde eine Nervositat der Kranken und der Arzte- 
welt geboren oder gepflegt, die zu dem Nutzen einer dem Arzt bewilligten alter- 
nativen Entscheidung auBer jedem Verhaltnis steht. 

In der Erkenntnis der Notwendigkeit eines Wandels des heutigen Zustandes 
ist man schlieBlich auf den Vorschlag verfallen, daB der Inhalt arztlicher Zeugen- 
aussagen nie zur Grundlage werden diirfe eines zum Nachteile des Subjekts des Ge- 
heimnisses etwa einzuleitenden Strafverfahrens. Ein Beispiel hierfiir: 

Der H. ist wegen Korperverletzung der N. angeklagt, weil ihm zur Last gelegt 

*) Finger in der vergleichenden Darstellung des deutschen und auslandischen Straf- 
rechts. Bes. 7, 8 , 367. 

*) Beling, 1. c. 
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wurde, daB er sie infiziert habe. SolchenfaUs soil nun die Aussage des Arztes der N., 
der bei dieser schon friiher eine Krankheit wahrgenommen hat, wohl im ProzeB 
gegen H. zu dessen Freispruch verwertet werden diirfen, nicht aber die Grundlage 
eines neuen Verfahrens gegen die N. bilden konnen 1 ). Mir scheint, hier wird auf 
Umwegen ein Resultat gesucht, zu dem ein gerader Weg fiihrt. Bleiben wir einmal 
bei dem angegebenen Beispielsfalle und vergegenwartigen wir uns dazu, daB der 
Richter zu einer Verurteilung nur kommen darf bei der vollen Oberzeugung von 
der Schuld des Angeklagten; eine geschlossene Indizienkette ist hierzu also erforder- 
lich. Nun muB aber der Richter bei dem Manko einer arztlichen Zeugenaussage 
immer mit der Moglichkeit rechnen, daB die angeblich Angesteckte bereits infiziert 
war, daB also die Infektion nicht von dem Inkulpaten ausgegangen ist oder auch, 
daB letzterer iiberhaupt von seiner Krankheit nichts gewuBt hat. Ein liickenloser 
Schuldbeweis wird darum kaum jemals gliicken, er wurde denn mit Hilfe des Arztes 
erbracht. Sonach muB die Uberzahl der Falle eine Freisprechung ergeben, ohne daB 
um ihrer Herbeifiihrung willen dem Arzte die Berechtigung einer Zeugenaussage 
iiber anvertraute Dinge eingeraumt zu werden braucht. Kaum konstruierbare 
Ausnahmen aber vermogen natiirlich eine Durchbrechung des Prinzips der absoluten 
Geheimnisbewahrung nimmermehr zu motivieren. Sollte man fiirder also das Zeugnis 
des Arztes iiber ihm anvertraute Dinge bei der Erforschung der Schuld ausschalten 
wollen, so ware dem Werte der Genehmigung zum Verrate des Anvertrauten damit 
jede Basis endgiiltig entzogen. De lege ferenda wird nach alledem eine Anderung 
der StrafprozeBordnung auch in dieser Richtung lebhaft zu erwagen sein, wobei es 
der Stimmung und den gemachten Erfahrungen der Arzte beschieden ist, den Re- 
formatoren die bedeutungsvollsten Anregungen zu geben. 

Doch nun zuriick zum heutigen Rechte. 

Wen will das Strafgesetz in seine Satzungen einbeziehen, wcnn es den Arzten 
ein Zeugnisverweigerungsrecht einraumt? Diese Frage kann den Vertretern der 
arztlichen Wissenschaft nicht ganzlich gleichgiiltig sein. Vielmehr haben sie ein 
berechtigtes Interesse daran, den Kreis moglichst eng gezogen zu sehen. Denn was 
fiir die Schweigepflicht des Strafgesetzbuches gilt, das gilt auch von dem Schweige- 
recht der StrafprozeBordnung. Der Staat wurde, unterstellte er ausschlieBlich die 
Arzte dem Gesetze, damit die Ausiibung der Heilkunde seitens der gepriiften Me- 
dizinalperson fordem 2 ). Und dies tut er auch tatsachlich. Denn nach der Gewerbe- 
ordnung diirfen sich ausschlieBlich gepriifte Medizinalpersonen Arzte nennen. Es 
muB aber angenommen werden, daB die Schopfer des Strafgesetzes die allgemein 
giiltigen termini technici in dem Sinne angewandt haben, in dem sie allerwarts ver- 
standen werden. Der Einwurf, daB namentlich Naturarzte und Kurpfuscher durch 
Indiskretionen groBes Unheil stiften konnen und deshalb mit Fug und Recht dem 
Gesetze untertan sein miissen, geht fehl. Freilich will das Gesetz durch das Zeugnis¬ 
verweigerungsrecht der Verhinderung der Heilung von Menschen steuem. Wenn # 
es dabei aber ausschlieBlich die berufenen Vertreter der Heilkunde ins Auge faBt, 
so hat es den Schutzwiirdigen gegeniiber genug getan. Denen, die ihre Genesung an 
inkompetenter Stelle suchen, erteilt das Gesetz aber, wie dargelegt, in seinen Normen 
gleichsam einen Ratschlag, indem es die rechte Quelle unterstreicht. 

*) Finger, 1. c. 

*) Finger, S. 354 . 
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Auch den im Ausland approbierten Arzten wird man das Zeugnisverweigerungs- 
recht abzusprechen haben. ,,Es ist unrichtig zu glauben, daB die Approbation 
durch einen auBerdeutschen Kulturstaat der in Deutschland erfolgten Approbation 
riicksichtlich der Bestimmungen der StrafprozeBordnung gleichzustellen sei. Die 
Gewerbeordnung dokumentiert, daB nach der in ihr vertretenen Anschauung nur die 
in Deutschland erfolgte Approbation geniigende Garantien bietet 1 )." Verfechter 
der entgegengesetzten Auffassung haben demgegeniiber daran erinnert, daB in 
Deutschland eine bedeutende Zahl weiblicher Arzte praktiziert. Diesen war friiher 
die Erlangung inlandischer Qualifikation durch die deutsche Gesetzgebung ver- 
schlossen, was zur Folge hatte, daB, wie Auerbach 2 ) ausfiihrt, die weiblichen Arzte 
fast alle nach Beendigung regelrechter medizinischer Studien das Staatsexamen 
im Ausland bestanden und ihre Approbation als Arzte dortselbst erlangten. Ein vor 
langerer Zeit ergangener BeschluB des Frankfurter Landgerichts (Frankfurter Zei- 
tung vom 24. 8. 1901) hat nun den im Ausland approbierten Arztinnen (und Arzten) 
das Zeugnisverweigerungsrecht abgesprochen. Die in einem solchen Entscheid 
liegende Harte soil nicht verkannt werden, solange er gegen die wirkt, denen trotz 
ihres Vollbesitzes der an sich dazu erforderlichen Qualitaten gesetzliche Formalien 
die Approbation verschlieBen. Seitdem aber der Erlangung der inlandischen Quali¬ 
fikation nichts mehr im Wege steht, hat der gekennzeichnete Gerichtsentscheid seine 
rigorose Wirkung zum guten Teil eingebiiBt. Soweit man also nicht dafiir kampft, 
alien mit der „Heilung“ des Publikums sich befassenden Personen ein Recht zur 
Verweigerung des Zeugnisses zu geben, sondern dieses Recht nur fur den erstrebt, 
der ,,der Heilkunst und Heilwissenschaft sich berufsmaBig widmet und nach Er- 
ledigung regelmaBiger wissenschaftlicher Studien ein wissenschaftliches Staats¬ 
examen abgelegt hat“, soweit hat die hier gestreifte Streitfrage bei der heutigen 
Gesetzgebung fur die Arztewelt kein brennendes Interesse mehr. 

Weit wichtiger ist die Feststellung, was der Arzt als ihm anvertraut zu be- 
trachten hat bzw. wie weit er unter Berufung auf das ihm bei Ausiibung seines Be- 
rufes Anvertraute sein Zeugnisverweigerungsrecht ausdehnen darf. Der Zweck des 
Gesetzes fiihrt ohne weiteres dazu, nicht ausschlieBlich die unter der Auflage der 
Geheimhaltung mitgeteilten Tatsachen vor Gericht verschweigen zu diirfen. Der 
Patient kann zu der Bitte um Diskretion schon deshalb auBerstande sein, weil er 
die Natur seines Leidens oft gar nicht kennt. Soli hier nicht Vemunft zum Unsinn 
werden, so wird man annehmen mussen, daB das Diskretionsersuchen dadurch 
ersetzt wird, daB sich der Kranke in des Arztes Behandlung begibt und dem Arzte 
dadurch einen Einblick in seinen korperlichen Zustand verschafft, vorausgesetzt, 
daB dieser Einblick dem Arzt den SchluB nahelegt, dem Kranken mochte eine Kund- 
gabe des Leidens, wenn er es kennt, unangenehm oder nachteilig sein. LaBt sich ein 
solches Interesse des Kranken an der Verschwiegenheit des Arztes vemiinftigerweise 
nicht einmal mutmaBen, so hieBe es unter Umstanden den Begriff des Vertrauens 
iiberspannen, obschon ich zugebe, daB man hieriiber zweifelhaft sein kann. Meines 
Erachtens aber involviert ein Vertrauen doch wohl eine Mitteilung, die man nur 
einem bestimmten Adressaten, keinesfalls aber jedem Menschen machen wiirde. 
Wenn also ein Arzt bei H. erzahlt: „Ich komme von Ihrem Freunde W., der Armste 

*) Rotschild in Goldammers Archiv. 45. Jahrgang, S. 419. 

*) Jur. Wochenschr. 31 , 38iff. 
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hat sich den FuB verstaucht", so wird der Arzt vemiinftiger Deutung zufolge nichts 
ihm „Anvertrautes“ preisgegeben haben. Freilich kommt man bei solcher Termino- 
logie unter Umstanden leicht ins Uferlose, wahrend es doch zweckdienlich ist, 
gerade hier scharf umrissene und moglichst eng gesteckte Grenzen zu ziehen. 

Natiirlich ist der Arzt nicht lediglich im Hinblick auf korperliche oder geistige 
Gebrechen seines Patienten zeugnisverweigerungsberechtigt. Vielmehr gilt sein Recht 
zur Verweigerung der Aussage eben riicksichtlich aller Dinge, die ihm bei der Aus¬ 
iibung seines Berufes anvertraut sind. Exempla docent: 

Ein Arzt kommt zu einem Kranken und konstatiert eine schwere Gemiits- 
erkrankung. Hierdurch wird er zu Fragen nach der Entstehungsgeschichte der 
Krankheit veranlaBt, wobei er von dem ganzlichen Vermogensverfall der Familie 
Kenntnis erhalt. Zweifellos bildet auch diese Kundgabe ein Objekt des Zeugnis- 
verweigerungsrechtes. 

Ein zweiter Fall: 

Der zu dem Patienten gerufene Arzt stellt Lues fest. Er erortert angesichts 
dessen die Frage nach der hereditaren Belastung und hort, daB schon der Vater 
Syphilitiker war. Solchenfalls ware dem Arzte auch gegen iiber dem Vater des 
Patienten bei den Erorterungen iiber den Gesundheitszustand ein Zeugnisverweige- 
rungsrecht erwachsen; beruht doch auch hier seine Mitwisserschaft auf dem ihm 
bei Ausiibung des Berufes Anvertrauten. Das Strafrecht nimmt an, im Zweifel gelte 
das dem Arzte in der Praxis Mitgeteilte als ihm anvertraut, eine Annahme, die in 
gleichem MaBe auf die StrafprozeBordnung zutrifft. Letzten Endes entscheidet 
natiirlich nur das Geprage des einzelnen Falles, ob der Patient zum Arzte, oder ob 
der Mann zum Mann gesprochen hat. Kuriert der Arzt einen Kranken, der ihm 
beilaufig erzahlt, er habe sich in zwei Wochen zu duellieren, so kann man nicht 
sagen, der Arzt habe von dem Duell in seiner Eigenschaft als solcher Kenntnis 
bekommen. 

Kiirzlich hatte sich iibrigens das Reichsgericht mit der hier behandelten Frage 
zu befassen. Ohne damit wesentlich Neues auszusprechen, erklarte es unter dem 
18. Oktober 1909 *) angesichts der Verweigerung des Gutachtens seitens des Dr. A., 
der sich dabei auf seine Pflicht zur Verschwiegenheit berufen hatte, die Weigerung 
fur berechtigt. Denn der Arzt durfte sein Gutachten nicht nur in Ansehung dessen 
verweigern, was ihm bei Ausiibung seines Berufs miindlich oder schriftlich von 
Person zu Person anvertraut war, sondern auch beziiglich anderer Wahmehmungen, 
die er bei der in Frage kommenden Gelegenheit infolge seiner Zuziehung als Arzt 
gemacht hatte. Hinsichtlich des Verteidigers sagen die Motive ausdriicklich, zur 
Verweigerung des Zeugnisses geniige es, daB der Zeuge in seiner Eigenschaft als Ver- 
teidiger von der betreffenden Tatsache Kenntnis genommen habe. Nach dem Zwecke 
des Gesetzes muB das gleiche aber auch fur Arzte gelten. 

Dieses Urteil leitet iiber zu einigen Worten fiber die Pflicht zur Erstattung 
und die Befugnis zur Verweigerung des Gutachtens. Zur Abgabe medizinischer 
Gutachten sind die Arzte nach § 20 Abs. 1 StrPO. verpflichtet. Dort heiBt es: 

„Der zum Sachverstandigen Emannte hat der Emennung Folge zu leisten, 
wenn er zur Erstattung von Gutachten der erforderlichen Art offentlich bestellt ist, 
oder wenn er die Wissenschaft, die Kunst oder das Gewerbe, deren Kenntnis Voraus- 

*) Abgedr. in der Deutschen Jur.-Zeitung, 1910, Nr. 1, S. 81. 
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setzung der Begutachtung ist, offentlich zum Erwerbe ausiibt, oder wenn er zur 
Ausiibung derselben offentlich bestellt oder ermachtigt ist." 

Nach dieser Wortfassung ergibt sich die Notwendigkeit, auch nicht mehr 
praktizierende Arzte der Pflicht znr Erstattung von Gutachten zu unterwerfen, weil 
sie „zur Ausiibung der Wissenschaft offentlich ermachtigt sind". Ein Ausspruch des 
OLG. Miinchen vom 16. November 1907 verpflichtet auch Universitatsprofessoren, 
sich als Sachverstandige vemehmen zu lassen, wenn die Wissenschaft, deren Kenntnis 
Voraussetzung der Begutachtung ist, Gegenstand ihrer Lehraufgabe ist 1 ). Die 
Tatigkeit des Gutachters aber erstreckt sich auch auf die Vomahme der zur Abgabe 
des Gutachtens erforderlichen, sachverstandigen Untersuchung. 

Uber das Gutachtenverweigerungsrecht laBt sich nach Kenntnisnahme des 
Rechts zur Verweigerung von Zeugnissen nichts Neues sagen. Es geniigt hier der 
Hinweis auf § 76 StrPO.; er lautet: 

„Dieselben Griinde, welche einen Zeugen berechtigen, das Zeugnis zu ver- 
weigem, berechtigen einen Sachverstandigen zur Verweigerung des Gutachtens. 
Auch aus anderen Griinden kann ein Sachverstandiger von der Verpflichtung zur 
Erstattung des Gutachtens entbunden werden." Nach den Ausfuhrungen Beli ngs 2 ) 
wird nun die Bedeutung des Rechts zur Auskunftsverweigerung haufig dadurch 
illusorisch gemacht, daB die Praxis keinen Anstand nimmt, Durchsuchungen und 
Beschlagnahmen vorzunehmen, um als Beweismittel fur die Untersuchung bedeu- 
tungsvolle Gegenstande zutage zu fordem. „Verweigert z. B. ein Arzt sein Zeug¬ 
nis liber die vertraulichen Mitteilungen, die ihm der Patient gemacht hat, so wird 
einfach dem Arzte das Krankenjournal weggenommen und an der Hand der dort 
enthaltenen Aufzeichnungen das Notige doch ermittelt." 

Ein solches Vorgehen ist indes durchaus ungesetzlich. Die StrafprozeBordnung 
schlieBt vielmehr gegeniiber den zur Verweigerung des Zeugnisses Berechtigten 
diese Zwangsmittel ausdriicklich aus. 

x ) Lowe, S. 338. 

*) 1. c. 
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Krause, K., Bei tragc zur pathologischenAnatomiederHirnsyphilis und der Kli- 
nik der Geistesstoru ngen bei syphilitischen Hirnerkrankungen. Mit 42 Abb. 
im Text und 12 lithographischen Tafeln. Vorwort von Th. Ziehen. G. Fischer, Jena 1915. 
592 S. 24 M. 

Das vorliegende Werk bildet die Frucht einer uber viele Jahre fortgesetzten eifrigen 
Sannnclarbeit auf klinischem und pathologisch-anatomischem Gebiete. Ein Teil der klinischcn 
Vorstudien reicht nahczu zwei Jahrzehnte, in die friihe Assistentenzeit des Verf. an den psych- 
iatrischen Kliniken in Jena und Berlin, zuruck. Die damals in den Anfangsstadien beobachteten 
Formen von Hirnsyphilis kamen, teils wegen ihres ungewohnlich protrahierten und chronischen 
Verlaufes, teils aus auflercn Grunden, erst viel spater zur histopathologischen Verarbeitung. 
Inzwischen eingetretene grundlegende Erweiterungen unserer Kenntnisse in alien mit der 
Syphilis in Zusammenhang stehenden Fragen und davon abhangige ebenso wesentliche Ande- 
rungen der Anschauungen uber syphilitische Erkrankungcn des Zen train ervensystems ver- 
zogerten den AbschluB der Untersuchungen, wie Verf. in der Einleitung selbst mitteilt, immcr 
wieder. Aber gerade darin liegt ein Hauptwert derartiger langfristiger Forschungen wie der 
vorliegenden, daB sie das gesteckte Ziel unabhangig von wissenschaftlichen Zeitstromungen 
und ohnc Riicksicht auf literarische Augenblickserfolgc unbeirrt weiter verfolgen. Es ist zu 
begriiBen, daB die Arbeit noch in den letzten Friedenswochen beendet werden konnte und daB 
Verfasscr und Verleger Druck und Ausgabe des Buches trotz groBer Schwierigkeiten wahrend 
des Krieges durchgefiihrt haben. 

Wie der Titel besagt, will Verf. nur ,,Beitrage“ liefern. Aber, dies sei vorweggenommen, 
fiber die Beschreibung der eigenen Beobachtungen und fiber die ergebnisreichen mikroskopischen 
Befunde hinaus w r ird eine auf sorgfaltigcs Quellenstudium gegrundete liistorische und kritische 
Darstellung der ganzen Lehre von der Hirnsyphilis gcbracht, so daB das Buch in vielen Fragen 
a Is Nachschlagewerk dienen und cmpfohlen werden kann. Namcntlich die literarischen Zu- 
sammenstellungen iiber die syphilitischen Geistesstorungen und iiber die Histopathologic der 
Hirnlues, ferner die kritischen Erorterungen der verschiedenen Lehren von den syphilitischen 
und metasyphilitischen Prozessen im Gehirn und Riickenmark konnen von jedermann, der 
iiber diese Dinge sich unterrichten oder selber auf den Gebietcn arbeiten will, mit grdfitem Nutzcn 
gelcsen werden. 

Seiner Kasuistik schickt Verf. eine Rcihc teilweisc sehr umfangreicher Kapitel voraus 
(S. 1 —153) uber Atiologie und Pathogen esc der Syphilis, Pathologic und pathologische Ana- 
tomie der Syphilis im allgemeinen, pathologische Anatomie dcr Hirnsyphilis, Geschichte und 
Literatur dcr syphilitischen Geistesstorungen. Hier werden alle strittigen Fragen im voraus 
kritisch besprochen unter Zugrundelegung der vorhandenen Literatur. Besonders grundlich ist der 
spezifische paralytische HirnprozeB und die Abgrenzung desselben gegen die eigentliche Hirn¬ 
syphilis sowie gegen die Arteriosclerosis cerebi behandelt. Auch die hereditare Lues und die 
juvenile Paralyse sowie die Beziehung gewisser Allgemeinerkrankungen des Nervensystems 
(Epilepsie, Neurasthenic), ferner der atiologische Zusammenhang von Idiotie und gewissen Psy¬ 
chosen zur Syphilis finden entsprechende Bewertung. Da schlieBlich auch die serologischen 
und cytologischen Methoden der Blut- und Liquoruntersuchung und deren Bedeutung nament- 
lich fur die Differeutialdiagnosc von Paralyse und Hirnsyphilis berucksichtigt sind, bilden die 
cinleitcnden literarischen Kapitel eine vollstandigc Obersicht uber die gesamte Entwicklung 
und den heutigen Stand unserer Kenntnisse auf diesen Gebieten. Als Erganzung zu der vor¬ 
liegenden Histopathologie stellt Verf. fur spater einen zweiten Band, ,,Klinische Pathologic 
der Hirnsyphilis 4 *, in Aussicht. 

Die eigene Kasuistik umfaBt 18 Krankheitsfalle verschiedenartigster klinischer Verlaufs- 
formen von Hirnsyphilis mit ausfuhrlichen Krankheitsberichten und den jeweils erhobenen 
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Sektionsbefunden (S. 184— 559). Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung sind durch 
gute Abbildungen aufs reichste anschaulich gemacht. Es bedarf keiner Hervorhebung und 
schmalert das Verdienst K.s nicht im geringsten, daB er auf vorbereitetem Boden gearbeitet 
hat. Was nach den klassischen, das Wesen der in Betracht kommenden histopathologischen 
Prozesse aufdeckenden Arbeiten Nissls und Alzheimers bier noch zutage gefordert wird, 
gibt in der Haupsache nur den Priifstein ab fur die Richtigkeit der durch jene gewonnenen 
Grundanschauungen. K. betont selbst bei jeder Gelegenheit, daB seine mikroskopischen Be- 
funde im wesentlichen mit denen der genannten Autoren ubereinstimmen. Sein Hauptverdienst 
liegt in der Gegenuberstellung sorgfaltig wahrend eines jahrelangen Verlaufe beobachteter 
Krankheitszustande und der entsprechenden mikroskopischen Bilder am Zentralnervensystem. 
I11 vieler Hinsicht hat er so zur Klarung strittiger Punkte und zur Beseitigung mancher Unsicher- 
heit auch in praktisch wichtigen Fragen beigetragen. Aus der groflen Fulle von Einzelheiten 
sei nur eine wichtige Feststellung herausgegriffen: die noch heute vielfach bestrittene „nicht 
gummose, diffuse sypliilitische Meningitis bzw. Meningoencephalitis", die er in 
9 Fallen von Himlues nachweisen konnte und im Gegensatz zu manchen Autoren der diffusen 
paralytischen und der gummosenHirnerkrankung gegenuberstellt. Sie ist, wie schon Alzheimer 
im Prinzip angegeben hatte, in alien Fallen gekennzeichnet durch eine ausgebreitete primare 
zellige (vorwiegend lymphocytare) Infiltration derMeningen, besonders ihrer GefaBe, an die sich 
sekundar erst Neubildungsvorgange an den fixen Bindegewebs- und GefaBzellen und schlieBlich 
auch ein Obergreifen der Veranderungen auf die GefaBe dcr Hirnsubstanz mit Parenchym- 
degeneration anschlieBt (Lues cerebri diffusa). Durch diese Merkmale grenzt sich, wie K. 
eingehend begrundet, die einfache diffuse syphilitische Meningitis histopathologisch sowohl von 
der gummosen Hirnsyphilis wie dem ProzeB der progressiven Paralyse mit Sicher- 
heit ab. Neben die genannten syphilogenen Hirnprozesse tritt als weitere, schon lange bekannte 
Hauptgruppe die spezifische „syphilitische Erkrankung der Hirnarterien". K. mochte 
es auf Grund seines Materials als zweifelhaft hinstellen, ob es eine reine und isolierte syphilitische 
GefaBerkrankung des Gehirns gibt, wie sie beschrieben worden ist. In seinen Fallen stand die 
syphilitische Entzundung der groBen Hirnarterien stets in nachweLsbarem Zusammenhang mit 
gleichzeitig bestehenden meningealen Entzundungsvorgangen. Dagegen halt er mit Entschieden- 
heit an der syphilitischen Genese mancher sog. arteriosklerotischer Veranderungen fest. Diese 
„kdnnen an einer Arterie fur sich bestehen in Verbindung mit entziindlichen syphilitischen 
Prozessen an anderen Arterien, sie konnen aber auch an ein und demselben GefaB mit syphili¬ 
tischen entziindlichen Veranderungen sich so eng verknupfen, daB das Gesamtbild auf eine 
gemeinsame Entwicklung und Ausbildung hinweist". K. stimmt auch in diesem Punkte mit 
Alzheimer uberein, der gleichfalls degenerative Prozesse an den Hirnarterien bei der syphili¬ 
tischen Endarteritis nachgewiesen hatte und zugestand, daB er eine Abgrenzung derselben 
gegen die Arteriosklerose nicht durchzufuhren vermoge. 

Uber die offenbar seltene, von Nissl zuerst als nicht entzundliche Form der Hirnlues 
abgegrenzte „Syphilis der kleinen RindengefaBe", zu der Alzheimer, Ilberg, 
Wilmans-Ranke und Sagel Beitrage geliefert haben, besitzt K. kein eigenes Beobachtungs- 
material. 

In einem SchluBkapitel unternimmt Verf. eine Gruppierung der beobachteten klinischen 
Krankheitsfalle in bestimmte Verlaufstypen an der Hand der jeweiligen anatomischen Be- 
funde, betont aber selbst, daB diese Einteilung mehr als ein Versuch zu einer Systematik 
nicht sein soil. K. Brodmann. 

Ziehen, Th., Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. 1. Halfte. Mit 26 Ab¬ 
bildungen. Berlin, Reuther und Reichard. 1915. 216 Seiten. Preis 6.50 M. 

Die vorliegende Veroffentlichung stellt die erste Halfte einer sehr erweiterten 
Neubearbeitung von Abhandlungen dar, welche der Verf. fruher in der ..Sammlung von 
Abhandlungen aus dem Gebiete der padagogischen Psychologie und Physiologie “ ver- 
offentlicht hat. Das Buch ist fur den Arzt wie fur den Lehrer bestimmt; doch beab- 
sichtigt offenbar nach der ganzen Art der Darstellung der Verf. vor allem fur den Lehrer 
zu schreiben, der, wenn er „sich der Erziehung und dem Unterricht abnormer, z. B. 
schwachsinniger Kinder widmet, sich in bestimmtem Umfang auch arztliche Kenntnisse 
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erwerben muB, um seine Zoglinge richtig verstehen zu konnen." Verf. teilt die Geistes- 
krankheiten des Kindesalters wie die spaterer Altersstufen in Psychosen mit Intelligenz- 
defekt (Defektpsychosen) und Psychosen ohne Intelligenzdefekt ein. Verf. behandelt 
in dem vorliegenden Teil die Defektpsychosen. Er erortert in ausfuhrlicher Weise die 
bei der Geburt Oder bis zum 4. Lebensjahr in Erscheinung tretenden ,,angeborenen 
Defektpsychosen" in bezug auf Ursachen, Sektionsbefunde, Symptome, klinische Varie- 
taten, Diagnose und Behandlung und dann kurz die erworbenen Defektpsychosen, 
zu welchen er die Dementia paralytica, epileptica, bei Herderkrankungen, traumatica, 
toxica und praecox rechnet. O. Vogt. 
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(Aus tier Psychiatrischen Klinik und Poliklinik der Universitat Zurich, Arbeiten unter Leitung 

von Prof. Dr. Hans W. Maier.) 


Beitr&ge zur Kasuistik der psychischen Infektionen. 

Von 

Armin W. Wedekind, Zurich. 


Schon im Anfang des letzten Jahrhunderts wurden Falle von Massenepidemien 
als psychische Infektion von psychiatrischer Seite beschrieben. Es waren das histo- 
risch-medizinische Studien iiber Vorkommnisse des Mittelalters, wie die Kreuz- 
ziige, die Kinderkreuzziige, der Veitstanz und viele religiose Gebrauche, die damals 
ihr Unwesen trieben und von denen sich einzelne bis in unsere Zeit hiniibergerettet 
haben 1 ). 

In der 2. Halfte des vergangenen Jahrhunderts wandte sich die Aufmerksam- 
keit mehr den Familienepidemien und jenen vereinzelten Fallen von Obertragung 
von Geisteskrankheiten zu, welche die Franzosen ,,folie k deux“ nannten und wofiir 
1883 von Lehmann (44) der Name „induziertes Irresein'* gepragt wurde. Dieser 
Begriff war urspriinglich weiter, als die folie a deux der Franzosen, indem auch 
kleinere Epidemien dazugerechnet wurden. Mit der Zeit aber wurde er so ein- 
geschrankt, daB heutigestages die Frage besteht, ob das induzierte Irresein streng- 
genommen iiberhaupt vorkomme (siehe unten). Die franzosischen Autoren erwahnen 
nur Falle von Paranoiaiibertragung. Immerhin ist hier die Paranoia nicht in dem 
modem Kraepelinschen Sinne gefaBt, sondern umfaBt auch Bilder, die heutc 
zur Schizophrenic, Hysterie und Psychopathic zahlen. Sie stellen in der folie a deux 
folgende Unterabteilungen auf: 

1. Folie imposde; Falle, die nur wahrend der bcstandigen Einwirkung 
der erkrankten Personlichkeit Symptome zeigen. 

2. Folie communiqu6e; die iibernommenen Wahnideen werden auch 
nach der Trennung beibehalten und weiter verarbeitet. Die Krankheit 
hat abgefarbt, indem die Ansteckung tief ins Seelenleben eindrang. 

3. Folie simultanee (gemellaire); zwei oder mehr beisammenlebende 
Personen erkranken gleichzeitig an derselben Psychose, ohne daB ein psy- 
chisch genetischer Zusammenhang ersichtlich ist. 

4. Folie transform^e; zwei oder mehr Geisteskranke iibertragen auf- 
einander ihre Symptome. Das kann einseitig oder gegenseitig geschehen. 
Dazu hat Weigandt (88) eine Zusammenstellung der hier in Betracht 
kommenden Psychosen und Symptome gemacht. 

x ) Man vergleiche das Literaturverzeichnis bei Wollenberg (91) und Schoenfels (71). 
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VVir wollen gleich hier bemerken, daB die unter 3. und 4. genannten Falle 
nicht zum induzierten Irresein, wie wir es verstehen, noch zu den psychischen In- 
fektionen in dem Sinne, daB die Ansteckung kausal bedeutsam ist, gerechnet werden 
konnen. 

Von den deutschen Autoren haben 1889 schon Wollenberg (91) und 1902 
Koelpin (41) gesagt, daB eigentlich nur die erste Form der Franzosen, die folie 
impos£e, zum induzierten Irresein gerechnet werden konne. Wollenberg be- 
hauptet, daB namentlich Hysterie und Paranoia, seltener manische und melan- 
cholische Zustande iibertragen werden. Kroener 1890 (43) ist der Ansicht, daB 
man die folie imposSe von der folie communique nicht trennen diirfe, da erstere 
nur die Vorstufe der letzteren sei. Schoenfeld 1894 (71) rechnet nur die folie 
communique zum induzierten Irresein. Er verlangt, daB eine eigentliche Psychose 
iibertragen werde, als klinisch abgegrenztes Bild, nicht nur in einzelnen Symptomen. 
Eine Psychose aber bleibe bestehen und weiche nicht logischen Gegengriinden. 
Er scheidet, wie wir oben schon vorgeschlagen, die folie simultane und trans- 
forme der Franzosen aus; femer die Emotionspsychosen, da bei diesen die Infektion 
nur die Rolle einer Gelegenheitsursache spiele. Weigandt 1905 (88) fordert be- 
stimmten Nachweis, daB die infizierte Person ohne jene Ansteckung nicht erkrankt 
ware. 

Danach stellt er eine Einteilung des induzierten Irreseins auf, mit besonderer 
Beriicksichtigung der vererbten Disposition: 

1. Die infizierte Person ist erblich belastet, so daB die Infektion einer 
Gelegenheitsursache gleichkommt. Dazu gehoren: 

a) Blutsverwandte; z. B. Zwillinge mit derselben Psychose, weiche 
Tatsache zu der Theorie einer in alien Einzelheiten vererbten Geistes- 
krankheit fiihrte. 

b) Erblich stark Belastete ohne Blutsverwandtschaft und zu Geistes- 
krankheiten Disponierte; z. B. Eheleute, die an Paranoia oder Melan¬ 
cholic erkranken. 

c) Bereits Geisteskranke, die sich gegenseitig in der Art des Auftretens 
ihrer Symptome beeinflussen = Folie transform^. 

2. Die infizierte Person ist vollig gesund = Folie impos6e der Franzosen, 
oder induziertes Irresein im engeren Sinne des Wortes. Dabei kann es sich 
um auch ganz akute, voriibergehende Zustande handeln, z. B. Falle von 
Hysterie. 

3. Der Geisteskranke iibertragt nur Symptome seiner Krankheit auf psy- 
chisch Gesunde, ohne daB sie ausgesprochen geisteskrank in landlaufigem 
Sinne werden und samtliche Symptome des Kranken iibemehmen. Gerade 
diese Falle nennt Weigandt die sozial gefahrlichen; z. B. affektbetonte 
Ideen, die zu gemeingefahrlichen Handlungen fiihren. 

Meyer 1905 (50) nimmt eine Induktionsmoglichkeit bei Paranoia und De¬ 
mentia praecox an, bestreitet sie aber beim zirkularen Irresein. 1908 schreibt 
Ast (2): Es gibt keine eigen tliche Ubertragung einer echten Psychose. Die be- 
schriebenen Falle seien alle durch den Kontakt nur ausgelost worden und haben 
den Inhalt des Symptomenkomplexes iibemommen. Die Induktion spielt nach 
ihm nur bei der folie impos6e Schwachsinniger und abnorm Suggestiver eine Rolle. 
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Nut auBerst selten wiirden Gesunde beeinfluBt. In beiden Fallen trete nach der 
Trennung rasch wieder Heilung ein, was allein schon dafiir spreche, daB keine 
eigentliche Psychose iibertragen worden sei. Lei bo wit z 1910 (45) stellt eine ahn- 
liche Einteilung wie Weigandt auf. 

Partenheimer 1911 (59) beschreibt 5 Falle, die unserer Meinung nach 
eben der 3. und 4. Unterabteilung der Franzosen entsprechen. Er schlieBt die 
Emotionspsychosen vom induzierten Irresein aus, weil die induzierende Person 
nur auslosendes Moment sei und die induzierte oft auch ein ganz anderes Krank- 
heitsbild zeige. Er glaubt, daB eine erbliche Disposition fur die Entstehung des 
induzierten Irreseins verlangt werde, und daB man gerade deshalb von einer eigent- 
lichen Ubertragung nicht sprechen konne. Ein gesunder Mensch aber lasse sich 
von einem Geisteskranken schon gar nicht beeinflussen. So kommt Partenheimer 
zum Schlusse, daB das induzierte Irresein strenggenommen gar nicht vorkomme. 
Eine Erkrankung einer erblich nicht belasteten, also nicht pradisponierten Person 
lediglich durch Umgang mit Geisteskranken an einer mit diesen identischen Psychose, 
die auch nach Isolierung noch anhalte, gebe es nicht. Etwas Ahnliches treffe man 
hochstens bei Paranoia. Bonhoeffer 1911 (9) nennt das induzierte Irresein einen 
psychogenen Erkrankungsvorgang auf dem Boden leichter Debilitat. Dazu komme 
fast immer eine Disposition in Betracht, auch bei der Ubertragung von manisch- 
depressiven Zustandsbildem. Dementia praecox kann seiner Meinung nach nicht 
induziert werden. Riebeth 1914 (62) dagegen glaubt, daB bei Dementia praecox 
eine psychogene Auslosung moglich ist. Zudem gebe es Falle, wo eine Hysterie 
die Dementia verdecke. Auch Bleuler (5) ist der Ansicht, daB eine emotive Ein- 
wirkung bei vorhandenem primaren KrankheitsprozeB sekundare Erscheinungen 
von Dementia praecox hervorrufen kann und so fur die Ausgestaltung der Symptome 
Bedeutung habe. 

Nach Riebeth erfiillt das induzierte Irresein allc Forderungen, die an eine 
psychogene Krankheit gestellt werden. Es gabe dabei Ubergange von leichter 
psychischer Affektion bis zur unheilbaren Psychose. Docli sei bei Fallen, wo eine 
ganze Krankheit iibertragen werde, die Induktion nur auslosende Ursache. Eine 
Geisteskrankheit konne bei einer anderen, disponierten Person durch emotive Ein- 
wirkung eine psychische Storung hervorrufen, ohne daB eine innere Verwandtschaft 
zwischen induzierender und induzierter Psychose vorhanden ist. Die Primarer- 
krankung spielt dann die Rolle irgcndeiner psychischen Veranlassung. Durch In¬ 
duktion konnen bei sekundar Erkrankten psychogene Krankheitsformen hervor- 
gerufen werden, falls eine Disposition, die Riebeth hier Suggestibility nennt, 
vorhanden ist. Eine Paranoia im engeren Sinne konne nicht iibertragen werden. 
Organische Psychosen konnten auch nur bei starker Veranlagung durch Induktion 
in ihrem Ausbruch beeinfluBt werden. Die direkte Ubertragung einer Psychose 
sei nicht bewiesen. Auf Gesunde mit „undisziplinierter Intelligenz" wiirden zu- 
weilen psychopathische Symptomenkomplexe iibertragen, z. B. durch Massensug- 
gestion. Zum Schlusse schlagt Riebeth vor, die Bezeichnung ,,folie impos£e“ 
nur fur die rein psychogenen Erkrankungen, ,,folie communiqu6e“ fiir die Falle, 
wo Symptomenkomplexe bei organisch aufzufassenden Erkrankungen iibertragen 
werden, zu veiwenden. 

Kraepelin 1915 (42) trennt unter psychischer Ansteckung vom induzierten 
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Irresein die Falle von Massen- und kleineren Epidemien, wo man nicht von einer 
eigentlichen Geisteskrankheit sprechen konne, sondem von einem voriibergehenden 
Zustande, in dem durch die Erregung die Besonnenheit getnibt und die Selbst- 
beherrschung aufgehoben sei. 

Beim induzierten Irresein unterscheidet Kraepelin folgende drei Ab- 
teilungen: 

1. Induziertes Irresein bei Hysterischen oder bei manisch-depressiven Zu- 
standen, als eine gemiitliche Erregung, wobei sich die Krankheits- 
biider der aktiven und passiven Person nicht genau zu gleichen brauchen. 

2. Folie impost 6, bei der einzelne Storungen oder ganze Krankheitsbilder 
(z. B. Hysterie, religioser Wahnsinn, Querulantenwahn, andere paranoische 
Bilder, pathologische Schwindier usw.) meist ohne daB eine selbstandige 
Verarbeitung eintrete, dauernd oder voriibergehend (ibertragen werden. 

3. Folie communiquee: Darunter versteht er das seltene Auftreten von 
einer Psychose, wie der Dementia praecox oder dem manisch-depressiven 
Irresein, mit von auBen aufgenommenen Wahnbildungen, aber in durch- 
aus selbstandiger Entwicklung. Dabei ist anzunehmen, daB nur solche 
Personen in der Familie durch die Erregung bei dem Ausbruch einer Geistes- 
storung eines Verwandten erkranken, die schon den Keim des Leidens 
in sich tragen. 

Kasuistik. 

Fall I. 

Das Grenzwerk L. liegt auf einsamer Bergeshohe, ungefahr zwei Stunden entfemt 
von jeder menschlichen Behausung inmitten wilder Felsen. Es wird in Friedenszeiten 
von einer ca. 20 Mann starken Besatzung gehalten, die unter der Fuhrung eines hoheren 
Unteroffiziers steht. Die Mannschaft ist bei schlechter Witterung vollstandig von der 
Welt abgeschnitten. Sie wird alle 4 Wochen abgelost. 

Am 22. Juni 1909 — also in vollem Frieden — erschoB sich der 22 jahrige Soldat Z. 
auf dem Abort der Kasematte mit dem Ordonnanzgewehr. Derselbe war wegen Trunken- 
heit seit 8 Tagen in scharfem Arrest und hatte am morgigen Tag aus seiner Haft ent- 
lassen und nach einer anderen Garnison versetzt werden sollen. Als er aus dem Arrest- 
lokal zum Mittagessen ins Speisezimmer gefiihrt wurde, verlangte er auf den Abtritt 
zu gehen. Neben der Ture standen am Rechen die geladenen Gewehre der Wache. Es 
gelang ihm, unbemerkt eines davon mit in den Abort zu nehmen. Dort drehte er sich 
aus Papier einen Bolzen, steckte ihn in den Abzugsbiigel, worauf er mit den FuBen ab- 
druckte. Die anderen Soldaten saBen gerade beim Mittagessen, als der SchuB krachte; 
sie stiirzten herbei und fanden die Ture verschlossen. Auf ihr Rufen hin ertonte kein 
Laut, so daB sie sofort ein Ungluck vermuteten und ins Tal berichteten. Im Beisein 
des Militararztes wurde die Tiire geoffnet: Mit zerschmettertem Schadel lag der Tote 
da, Knochensplitter und Hirnfetzen hingen an den Wanden. In seinen Taschen fand 
man 4 Liebesbriefe an vier Geliebte gerichtet, alle ungefahr gleichlautend uber das 
Thema: ,,Es hat nicht sollen sein"; ferner zwei Schmahbriefe an Vorgesetzte mit „vor- 
zuglicher Hochachtung'‘ unterzeichnet. Sein Vater war Alkoholiker und endete ebenfalls 
durch Selbstmord; ein Bruder war Trinker. In den Augen seiner Kameraden war er, 
abgesehen von seinem Trinken, ein ordentlicher Mensch gewesen. Er hatte jeden Monat 
einen Teil seines Verdienstes seiner kranken Mutter nach Hause geschickt. 

Seine Versetzung aus dem Dienst schien er sehr schwer genommen zu haben. 

Da die Leiche wegen Transportschwierigkeiten nicht sofort weggeschafft werden 
konnte, wurde sie im Gange der Kasematte aufgebahrt. Der Abort muBte grundlich 
gereinigt, die Knochenfetzen verbrannt werden. Das Him wurde, da es nicht mehr im 
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Kopfe Platz hatte, in einem GefaB in der Nahe des Fort begraben; das Bettzeug und die 
Matratze des Verstorbenen mit Petroleum iibergossen und verbrannt. 

Alle diese Ereignisse waren dazu angetan, die Besatzung in eine eigentumlich 
aufgeregte Stimmung zu versetzen. Dadurch, daB sie oft fiber den Vorfall sprachen, 
die entsetzlichen Eindrucke der Bergung sich immer wieder vor Augen fiihrten, wurde 
die erste Aufregung frisch erhalten und so sehr genahrt, daB fast alle in einen unheim- 
lichen Gemiitszustand gerieten. Keiner wagte mehr, jenen Abort zu benutzen, Oder das 
EBgeschirr zu holen, welches in dem Gang stand, wo die Leiche aufbewahrt wurde. 

Die Leiche wurde abgeholt, aber keiner der Kameraden durfte zur Beerdigung 
mitgehen. So blieb auch jetzt noch jenes Grauen unter den Leuten bestehen. Sie kamen 
auf die Idee, daB der Geist ihres Kameraden in der Umgebung des Forts umgehe, da er 
wegen seines Verbrechens nicht zur Ruhe komme. Durch Erzahlen von ahnlichen 
Schauergeschichten wurde die Atmosphare immer gedruckter und angstlicher. Der 
3ojahrige Rechnungsunteroffizier W., der notorischer Trinker ist, wollte nicht mehr 
allein in seinem Zimmer schiafen, ja er wagte sich kaum ins Bett und ware niemals anders 
als mit der geladenen Pistole neben sich eingeschlafen. Er war nur zufalligerweise im 
Werk anwesend. Da er durch seine Meldung den Soldaten Z. zur Bestrafung gebracht 
hatte, hielt er sich an seinem Tode fur mitschuldig. 

Vier Tage nach dem Selbstmord des Soldaten Z. war eine schwarze, sturmische 
Nacht mit Nebeltreiben. Der Wachtmeister A., ein kleiner, etwas angstlicher Bursche, 
der nicht trank, machte abends spat noch eine Runde. Dabei bemerkte er beim Sud- 
portal des Forts einen Mann, der bei seiner Annaherung sich lautlos aus dem Staube 
machte und verschwand. Er teilte seine Beobachtung der gerade stehenden Schildwache 
mit und empfahl ihr, streng aufzupassen. Darauf kehrte er ins Wachtlokal zuruck. 
Kaum fiinf Minuten nachher alarmierte die Siidportalwache telephonisch: Sie habe 
einen Mann vom auBeren StraBenende gegen die StraBenmitte auf die Kasematte zu- 
schreiten sehen in einer Entfemung von ca. 80 m; derselbe sei dann wieder verschwunden. 
Der Wachtmeister versprach mit zwei Mann zu Hilfe zu kommen. Er ging eine steile 
Treppe auBen am Fort herunter. Etwa halb unterwegs kamen ihm zwei Manner ent- 
gegen. Da sie auf dreimaliges ,,Wer da!" nicht antworteten und zwei weitere Leute 
anscheiijend ihnen auf dem FuBe folgten, feuerte der Wachtmeister zwei Schusse den 
beiden entgegen. Alle vier verschwanden; wie der Wachtmeister glaubte, um den 
Felsen herum. Der eine begleitende Soldat sah die Leute nicht, doch horte er sie davon- 
laufen und feuerte auch. Der andere sah in groBerere Distanz einen Menschen in der 
Dunkelheit verschwinden. In der Meinung, die beiden Soldaten folgten ihm, sturzte 
der Wachtmeister allein nach vome. In der StraBenkehre sah er weitere zwei Mann, 
wollte auf sie feuem, aber das Gewehr, mit dem er soeben zwei Schusse gefeuert, ver- 
sagte. In diesem Moment sturzten zwei weitere Mann, die, wie er glaubte, hinter den 
Felsen auf ihn gelauert hatten, hervor. Einer riB ihm das Gewehr aus den Handen und 
warf es weg, dann packten beide ihn an der Bluse, schuttelten ihn, hoben ihn hoch, 
schlugen ihm den Hacken (stellten ihm das Bein) und warfen ihn zu Boden. Dann nahm 
einer einen groBen Stein und schleuderte ihm denselben auf die linke Brust, so daB er 
halb bewnBtlos liegenblieb. Alles dies geschah ganz lautlos, ohne daB ein Wort ge- 
sprochen wurde, und der Wachtmeister also einen an der Sprache hatte erkennen konnen. 
Als er wieder zu sich kam, rief er laut um Hilfe. 

Unterdessen war der eine der ihn begleitenden Soldaten in die Kaserne zuriick- 
geeilt, um die iibrige Pikettmannschaft zu alarmieren. Diese war zum Teil durch das 
SchieBen schon geweckt worden, als der Soldat totenbleich in den Schlafsaal rief: es 
sei eine Bande drauBen, die sie iiberfallen wolle. Man wollte ihm zuerst nicht glauben; 
als man aber weitere Schusse horte, weckte man den Rechnungsunteroffizier und tele- 
phonierte nach dem Fahnrich R., der in dem Kommandohaus 10 Minuten unterhalb 
des Werkes schlief. Aber das Telephon versagte zum groBen Schrecken der Leute, die 
sofort uberzeugt waren, daB die vermeintlichen Feinde das Kabel durchschnitten hatten. 
Drei Mann eilten nun die Treppe hinunter, um dem Wachtmeister zu Hilfe zu kommen. 
Die anderen scharten sich vor dem Haupttor um den Rechnungsunteroffizier. Die 
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Schildwachen wurden verdoppelt. Wachtmeister A. bekam endlich Hilfe. Da sah er 
die 4 Manner sofort, ihre am Boden liegenden Filzhute mitnehmend, verschwinden. 
Die drei Soldaten nahmen ihn halbtot auf und trugen ihn in die Kasematte hinauf, 
wo sie ihn zu Bett legten. Der Rechnungsunteroffizier lieB daraufhin eine Reihe Schreck- 
schiisse in die Dunkelheit feuem, ohne daB irgend jemand bemerkt wurde. Der Sol- 
dat T., ein sonst ruhiger schwerfalliger Mensch, blieb allein im Wachtlokal zuriick. 
Da er das anhaltende Schieflen vernahm und keine Meldung bekam, telephonierte er 
an die Wache der Gamison im Tal: ,,Die hiesige Wache sei iiberfalien worden und das 
ganze Fort werde zusammengeschossen!“ Die Talwehr wurde gewcckt und da vom Grenz- 
werk noch immer nur unbestimmte Meldungen ,,es sei geschossen worden und Wacht¬ 
meister A. sei uberwaltigt und geschlagen worden'* erhaltlich waren, in drei Abteilungen 
von verschiedenen Seitcn gegen das Fort hinaufgeschickt. Ein Rest der Talwehr blieb 
unten auf Pikett gestellt. Unterdessen wagte auf dem Fort eine Patrouille zu dem 
Kommandohaus zu Fahnrich R. durchzudringen. Derselbe wurde durch langes Klopfen 
geweckt, war zuerst sehr erstaunt, da er bei dem sturmischen Wetter von allem nichts 
gehort hatte. Die Aufregung teilte sich ihm aber bald mit. Er ordnete sofort an, daB 
alles genau abgesucht werde. 

Dabei entdeckte man FuBtritte, die von der StraBe aus gegen die Kaserne fuhrten, 
fand ein Taschentuch und ein Soldatenmcsscr. Gegen die Morgcndammerung traf man 
mit den aus dem Tale aufstcigendcn Truppen zusammen. Niemand hatte irgendeinen 
Menschen gehort noch gesehen. Audi am niichsten Bahnhof, wohin eine Abteilung 
zur genauen Kontrolle der Passantcn gcschickt wurde, war nichts zu entdecken. 

So kam man allmahlich zur Einsicht, daB alles nur sclircckhafte Einbildung ge- 
wesen sein muBte. Jene FuBspuren stammtcn offcnbar von Wachtmeister A. her. Nie¬ 
mand hatte einen Laut gehort, kcin SchuB war von der anderen Seite gcfallen; kein Mann 
wurde langere Zeit gesehen, da er jeweilcn plotzlich vcrschwand. Alle Betciligten wurden 
iiberzeugt, daB sie sich getauscht hattcn. Einzig Wachtmeister A. bestand darauf, daB 
es wirkliche Manner gewesen seien und nicht vor Angst und Aufregung eingebildete. 
Er hatte sich zwar bald von seinem Sell reckon erholt. Seine Bluse war an der linken 
Brustseite und am linken Armcl etwas zerrissen. An der Brust selber war die Stelle 
des vermeintlichen Steinaufschlages, die unmittclhar nachher stark rot gewesen sein 
soil, am anderen Morgen kaum mehr zu schcn. Den RiB in der Bluse hatte er ebensogut 
von einem Fall bekommen konnen. 

Da die Leute noch immer aufgeregt waren und nichts mit ihnen anzufangen war, 
wurde der Wachtmeister und ein Teil der Bcsatzung zu der Talwehr versetzt und dort 
durch den Militararzt beobachtet. Auch die iibrige im Wcrk gebliebene Mannschaft 
w urde fur die nachstcn Tage moglichst vom Weichtdienst dispensiert und dieser durch 
lrische Leute versehen. Es kam in dcr Folgczeit auch nichts Derartiges mehr vor. Der 
Wachtmeister, der Rechnungsunteroffizier, die Schildwachc, die alarmiert hatte, und 
die beiden begleitenden Soldaten erholten sich mit dcr Zeit vollstandig von ihrem 
Schrccken. Auch sie zeigten weiterhin keinerlei ahnlichc Erschcinungcn und hatten 
dcutlich Einsicht, daB sie sich getauscht hatten. Bei Wachtmeister A. dauerte es jedoch 
mehr als zwei Monatc, bis es ihm aufdammerte, daB cr in Wahrheit in dem steilen, stei- 
nigen Geliinde gesturzt war und sich dabei die Klcider zerrissen hatte. Trotz genauer 
psychiatrischer Beobachtung von seiten des Arztes war bei ihm von ausgesprochen 
nervoser Disposition nichts zu finden. 

Trotz der Erholung wurden alle diese Leute nachtraglich versetzt. Der Fahnrich 
R. bekam einen scharfen Verweis wegen Verschwendung von Munition. 

Aus den verschiedenen Akten und durch Einvernahme von fiinf der Beteiligten 
konnte ich den Vorfall in oben geschilderter Weise genau rekonstruieren. Leider konnte 
ich keinen der vier Hauptbeteiligten untersuchen, da sie versetzt worden und iiber ihren 
femeren Verbleib keine Auskunft zu haben war. Doch vermochte ich aus den Angaben 
des Militararztes und seiner funf Kameraden zu ersehen, daB keiner derselben bei seiner 
Umgebung in nervoser Beziehung als krankhaft veranlagt, Oder als Alkoholiker gait. 
Als Beruf trieb ein jeder ein Gewerbe: Der Wachtmeister war Backer, die drei Soldaten 
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Mechaniker, Schlosser und Appreteur. Sie taten im iibrigen ihren Dienst ordentlich 
und hatten niemals friiher irgendwelche Neigung zu solch phantastischen Abenteuern 
gezeigt. 

Der Gang der Infektion ist vollstandig klar: Eine Gmppe von ca. 20 Menschen, 
eng zusammengepfercht und von der Umwelt ganzlich abgeschlossen, wird durcli 
den Selbstmord eines ihrer Kameraden in hochgradige Aufregiuig gebracht. Die 
den Leuten graBlich erscheinenden auBeren Umstande — ich erinnere nur an das 
verspritzte Him, die lang aufbewahrte Leiche — halten diese Stimmung aufrecht. 
Der Tod ist ja an sich etwas, was wenig gebildeten Leuten, und mit solchen haben 
wir es hier zu tun, ein gewisses Grauen einfloBt, besonders, wenn er nicht in der 
natiirlichen Weise vor sich geht. Die Beisetzung des Gehims in der Nahe des Forts, 
das Verbrennen der Knochensplitter im Herde der Kiiche, femer die Tatsache, 
daB keiner der Soldaten zur Beerdigung des Kameraden gehen durfte, alles das 
war wohl dazu angetan, bei den Leuten den Glauben zu bestarken, daB ihr Kamerad 
als Geist umgehe. 

Das sorgfaltige Verbrennen des Bettzeuges und der Matratze des Ungliick- 
lichen sieht auch wie eine Art Bannung des Geistes des Verstorbenen aus, als hatte 
man alles, was denselben noch an die Ungliicksstelle hatte binden konnen, vemichten 
wollen! Da bedurfte es dann auch nur einer stiirmischen Nacht mit Nebeltreiben 
als AnlaB, um bei den Leuten jene Visionen und Halluzinationen hervorzurufen, 
die wir beschrieben haben. DaB es sich bei Wachtmeister A. um Halluzinationen 
handelt, ist schon daraus ersichtlich, daB er stets ,,2 Manner' 1 oder 2mal ,,2 Manner" 
gesehen hat. Es war dies offenbar ein Bild, das ihm vorschwebte. Eine Korrektur 
seiner Visionen war nicht so bald zu erwarten, da sich dieselben meistens fest mit 
der Wirklichkeit verweben (vgl. Riilf [66]). 

Ahnliche Falle werden ja in dem jetzigen Weltkrieg zu Hunderten vorkommen 
und speziell der „falsche Alarm" ist ja etwas Allbekanntes in der Militargeschichte. 
Ich mochte hier nur an den Russisch-Japanischen Krieg erinnern, die BeschieBung 
englischer Fischerboote im Armelkanal durch die russische Flotte, von welcher 
erstere fiir japanische Torpedoboote gehalten wurden. Femer erzahlt Oberst 
Gertsch in seinem Buche iiber den Riickzug einer japanischen Kavalleriedivision, 
die in dem Rollen eines Eisenbahnzuges das Nahen groBer feindlicher Artillerie- 
massen zu vemehmen glaubte. Es ist mir der Fall bekannt, wo eine Brigade wahrend 
des jetzigen Krieges durch das Knarren eines Raderkarrens wahrend 36 Stimden 
alarmiert blieb. — Was an dem von uns beschriebenen Falle eigenartig bleibt, 
ist das Auftreten von Gefiihlshalluzinationen: jener Sturz des Wachtmeisters A., 
der vollstandig in einen Ringkampf mit vier Mannern umgedeutet wurde. Wir 
sehen, wie sogar kompliziertere Vorgange sich in alien Einzelheiten einbilden lassen 
und als solche eingepragt bleiben und wie langer Zeit (2 Monate) es bedarf, um die¬ 
selben erblassen zu machen. 

Fall II. 

Am 1. Marz 1912 wurde der 72jahrige Hermann M. von A. und seine 41 jahrige 
Tochter Martha von 2 Kantonspolizisten in die Heilanstalt Burgholzli zur Beobachtung 
eingeliefert. 

Der Vater Hermann M. stammte aus einer durchaus gesunden Bauemfamilie. 
Aus seiner 1865 geschlossenen Ehe hatte er drei Kinder. Die beiden alteren, Gottlieb 
und Berta, sind angeblich nie ernsthaft krank gewesen. Gottlieb macht jedoch einen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



192 


ARM IN W. WEDEKIND. 


Journal f. Psychol ogle 
_ und Ne urologie. 


Digitized by 


ausgesprochen psychopathischen Eindruck und gilt auch in seiner Umgebung als ein 
eigentumlicher und starrsinniger Mensch, mit dem sich schwer verkehren laBt. Berta 
ist verheiratet, war stets eine tuchtige Arbeiterin und Mutter und zeigt ein ruhiges 
einfaches Wesen. — Der Vater will als Kind immer gesund gewesen sein. Er besuchte 
vom 6. bis 9. Jahre die Alltagsschule in H. 1849 brannte dort das elterliche Haus ab, 
ohne daB jemand besonders zu Schaden kam. Die Familie kaufte darauf ein kleines 
Gut in A., welches M. jetzt noch bewirtschaftet hat. Hier ging er drei weitere Jahre in die 
Alltags- und spater 3 Jahre in die Repetierschule. Nach seiner Angabe gehorte er zu 
den mittelmaBigen Schulem, sei aber nie sitzengeblieben. Nach seiner Konfirmation 
1856 erlemte er die Seidenweberei, die er bis zu seinem 60. Jahr als Heimarbeit betrieb. 
Nebenbei bewirtschaftete er sein Gut. Vom Militardienst wurde er nach einem Jahr 
wegen zu geringer Sehscharfe des linken Auges befreit. Ins Wirtshaus ging er schon 
aus Sparsamkeitsgrunden nicht. Er trank auch sonst wenig und rauchte wenig. Soiin- 
tags war er am liebsten mit den Seinen. Vom Bezirksgericht A. war er dreimal vorbe- 
straft: 1863 wegen Korperverletzung, 1880 wegen Diebstahl und 1909 wegen tatlicher 
Beschimpfung. Die ersten beiden Straftaten schildert er als unbedeutend, die letzte 
wird uns noch beschaftigen. — In die Kirche ging er wenig, angeblich weil er seine Kinder 
nicht gut genug anziehen konnte. Mit 25 Jahren heiratete er und lebte glucklich mit 
seiner Frau bis zu deren 1900 erfolgtemTode. Sie war das lebhaftere Element in der Ehe, 
die auch namentlich die Erziehung der Kinder leitete. Er war von jeher stiller und hielt 
sich gem fur sich. Es fehlte ihm nicht an Verstandnis fiir allgemeine Angelegenheiten, 
doch betatigte er sich nie praktisch darin. Wohl konnte er sich eine eigene Meinung 
bilden, doch hatte er Muhe sich auszudrucken. Zu Lebzeiten seiner Frau lebte er ruhig 
und hatte nie mit jemand Streit. Er hatte sein rechtschaffenes Auskommen, so daB 
keine direkten Sorgen urns tagliche Brot bestanden. 1900 muBte er seine Seidenarbeit 
aufgeben, da er sein rechtes Auge dabei zu sehr anstrengte. Links sah er fast gar nichts. 
Im gleichen Jahre verlor er seine Frau, und seine jiingste Tochter Martha zog zu ihm. 

Martha M. wurde am 26. Juni 1871 in A. geboren. 

Ihre Mutter war eine derbe, gesunde, arbeitsame Frau von frohlicher Gemiits- 
art. Mit 60 Jahren starb sie an einer Influenza-Lungenentziindung. Sie hatte zwei Ge- 
schwister, von denen ein Bruder mit 72 Jahren nach einem Selbstmordversuch infolge 
Alterstrubsinn in der Anstalt Burgholzli starb (1908). Die Eltem der Mutter sollen 
jung gestorben sein. 

Martha war stets ein schwachliches Kind, das erst mit 2 Jahren anting gehen zu 
lernen. 

Im Alter von 4—5 Jahren machte sie Scharlach und Masem durch. Schon als 
Kind traten bei ihr die ersten Anzeichen einer hochgradigen nervosen Erregbarkeit 
zutage; die Mutter vermied, sie scharf anzufassen und verbot, sie zu schlagen Oder zu 
tadeln, da Martha dann schwere Erregungszustande bekam. Mit 3 Jahren soli sie im 
AnschluB an Aufrcgungen plotzlich hingestiirzt sein, mit Schaum vor dem Mund und 
Atemnot, jedoch ohne Zuckungen. Dergleichen Zustande wiederholten sich im Alter von 
3—5 Jahren noch dreimal. Sie besuchte vom 6. bis 12. Jahr die Primar-, vom 12. bis 
14. Jahr die Repetierschule in A. mitErfolg. Sie habe leicht auswendig gelemt, Rechnen 
sei ihr Lieblingsfach gewesen. Dagegen habe sie ungern Aufsatze gemacht, weil sie sich 
geniert habe, ihre eigenen Gefiihle anderen preiszugeben. Wahrend der Schulzeit war 
sie nie langer krank. Nur einmal sei sie mit 9 Jahren vom Beerensuchen mit Klagen 
uber heftige Lcibschmcrzen zuriickgekehrt, habe sich zusammengekrummt, sich in 
„Krampfen gewunden'*, getobt und gedroht, sie werde zum Fenster hinausspringen. 
Nach 1 j A Stunde sei sie wieder ruhig gewesen. Als Schulkind pflegte Martha sich meist 
fur sich zu halten. Nahere Freundschaften schloB sie nicht. Schon damals konnte man 
schwer mit ihr auskommen, da sie keinerlei Widerspruch vertrug. Auch in der Familie 
stand sie stets isoliert. 

Sie war immer unzufrieden und fiihlte sich oft vollig grundlos ungerecht behandelt. 
Der Vater nahm damals von ihren Klagen keine wesentliche Notiz, so daB sie sich meistens 
an die Mutter wandte, die sie mit Rucksicht auf ihre krankhafte Erregbarkeit in Schutz 
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zu nehmen pflegte. Als in ihrer Konfirmationszeit sich ihre Ungezogenheit einmal so 
steigerte, daB der Vater, der seine Kinder kaum jemals schlug, sie zuchtigen wollte, 
rief sie ihm wutend zu: ,,Schlage mich nur tot, dann kommst du ins Zuchthaus." Der 
Vater soil damals vor Gram geweint haben. Mit 14 Jahren trat bei ihr die Menstruation 
in sehr ausgiebigem MaBe auf; sie war damals auch sehr bleichsuchtig. Nach eigener 
Angabe hat Martha ihre sexuelle Aufklarung mit 15 Jahren durch ihre Mutter bekommen. 
Sie stellt in Abrede, bisher jemals onaniert Oder Geschlechtsverkehr gehabt zu haben. 
Einerseits die Empfindung, der auBereheliche Geschlechtsverkehr sei unrecht, ander- 
seits die Angst, nachher sitzen zu bleiben, hatten sie davon abgehalten. Vom 14. Jahre 
an arbeitete sie in Seidenfabriken. Bis zum 21. Jahr wohnte sie zu Hause. Dann ent- 
schloB sie sich, im Auftrag der Firma N. in A. in deren Fabrik in Sudfrankreich einzu- 
treten. Das dortige Leben sagte ihr nach ihren Angaben sehr zu; dort habe sie ihre gluck- 
lichste Zeit verlebt. Nach ca. 1 Jahr erkrankte sie dort an Gesichtsrose, muBte b Wochen 
im Spital hegen und kehrte dann, da sie sich noch nicht ganz arbeitsfahig fuhlte, nach 
Hause zuruck. 

Nach funf Monaten ubemahm sie eine Stelle als Kellnerin in einer Kaffeehalle, 
aber auch da hielt sie es nicht langer aus in ihrer gereizten und murrischen Stimmung. 
Eine Zeitlang wohnte . sie auch bei ihrer verheirateten Schwester und wurde dort zum 
eigentlichen Qualgeist der Familie. Alles sollte sich um sie drehen; nichts war ihr gut 
genug, und uberall fand sie etwas auszusetzen. 

Auch im Verkehr mit mannlichen Altersgenossen war sie unnahbar und auBerst 
miBtrauisch, indem sie hinter jeder Annaherung immer gleich das Schlimmste vermutete. 
In ihrem 26. Jahr machte ein Metzger ihre nahere Bekanntschaft, der sich mit ihr zu 
verloben gedachte. Als ihr aber dieser als Gegengeschenk fur eine Uhrkette ein Paar 
Pantoffeln verehrte, brach sie stracks mit ihm und zwang ihn sogar unter Inanspruch- 
nahme der Polizei, ihr die Uhrkette zuruckzuerstatten, welche sie alsbald verkaufte. 

Als 1900 die Mutter starb, fuhlte sie sich berufen, dem Vater die Verstorbene zu 
ersetzen. Sie nistete sich vollstandig ein, indem sie Bruder und Sch wester durch ein 
anmaBendes grobes Benehmen das Haus verekelte. Auch von der iibrigen Welt schloB 
sie sich immer mehr ab, indem sie ihre Tatigkeit als Fabrikarbeiterin immer mehr mit 
der Zeit einstellte und nur noch ihrer sog. Krankheit lebte. Den Vater beherrschte sie 
dabei vollstandig, und er war ihr gerade gut genug, sein Geld fur ihre Kuren und Spital- 
aufenthalte herzugeben. So war sie in den Jahren 1904 bis 1911 jedes Jahr 11 bis 60 Tage 
in irgendeinem Spital oder in verschiedenen Badem. Sie klagte dabei uber schmerzhafte 
Miidigkeit in den Armen und Beinen, zeitweises Kopfweh und allgemeine Verstimmtheit. 
1904 gab sie an, sie leide seit 4 Jahren an Schwache in den Beinen; sie musse vor dem 
Aufstehen erst die Knie massieren, um sich uberhaupt bewegen zu konnen. SchlieBlich 
klagte sie fiber Schmerzen uberall, Krampfe im Unterleib nach dem Urinieren usw.; 
alles das ohue daB man irgendwie einen objektiven Befund nachweisen konnte. 1908 
im Spital Z. gab sie an, es konne ihr nur mit elektrischen Badern oder blauem Licht 
geholfen werden. Fast uberall wurde der ,,hysterische“ Charakter ihrer Krankheit 
erkannt. Doch war sie sehr empfindlich auf derartige Andeutungen, beklagte sich fiber 
falsche Behandlung und schimpfte uberall herum. So trat der psychopathische Charakter 
der Kranken immer mehr hervor. Sie kam von einer Behandlung in die andere, uberall 
mit dem gleichen negativen Befund und negativen Erfolg. Dr. G. in A. hypnotisierte 
sie auf ihren eigenen Wunsch hin, mit ausgesprochen positivem Erfolg hinsichtlich der 
Hypnose, mit durchaus negativem Ergebnis in therapeutischem Sinn. Sie entwickelte 
sich zur eigentlichen Querulantin. Sie schimpfte mundlich und schriftlich, daheim, auf 
der StraBe, in Wirtshausern, in zahllosen Briefen und Eingaben an ihre Arzte, den Ver- 
walter und Prasidenten des Asyls in A., an verschiedene Friedensrichteramter, an das 
Bezirksgericht Z., an den Regienmgs- und Bundesrat usw., vorwiegend uber das Asyl A. 
und seine Organe, aber auch uber die Spitaler Z. und W. 

Martha M. legte einen unheimlichen Eifer an den Tag, an alien moglichen Stellen 
gegen die ihr angetane Behandlung zu protestieren. Vom Direktor des Spitals W. ver- 
langte sie ein Zeugnis, „mit Recht, ansonst sie MiBstande des Spitals aufdecken werde". 
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Ihr Vater reklamierte, man habe fur ihren dortigen Aufenthalt pro Tag 10 Rp. zu viel 
verlangt. Prof. C. beschuldigte sie, er habe sie falsch behandelt, indem man ihrSturz- 
bader uber den Kopf geschfittet, habe man ihr einen Nervenchok im Genick beigebracht. 
Ein andermal habe man ihr Tropfen in die Augen getan (Homatropin), seit der Zeit 
sehe sie nicht mehr recht. In einer Poliklinik habe man sie mit einer Lueskranken zu- 
sammen baden lassen und die Badefrau habe sie Verbrecherin und Morderin geschimpft. 
Alle diese Schriftstficke waren von ihrem Vater mitunterzeichnet. Anfangs wurden die 
Anschuldigungen geprfift, als man aber fiberall die Grundlosigkeit herausfand, teilte 
ihr die zustandige Regierungsstelle mit, daB kfinftig solche Schreiben nicht mehr berfick- 
sichtigt wfirden. Prof. C., wie auch verschiedene andere Arzte auBerten sich, daB diese 
Person nicht normal sei und eigentlich in ein Irrenhaus gehore. Nur Prof. D. schenkte 
ihr Gehor und gab ihr ein Zeugnis, daB sie geistig normal sei: ,,Sie sei nervos erregt, weil 
sie bestandig leide und man sie als hysterisch geisteskrank bezeichnet und unter Be- 
obachtung des Bezirksarztes gesteUt habe. Es sei begreiflich, daB sie sich gegen eine 
solche Behandlung straube." Die Regierung hatte die Weisung von Prof. C. an die Wohn- 
gemeinde H. weitergegeben. Der Gemeinderat ging jedoch auf die Mahnung nicht ein, 
sondem glaubte, Martha wfirde sich ganz gut bei Privatleuten halten lassen. Eine Unter- 
bringung in einer Anstalt mfisse sie aufreizen und so nur noch mehr schadigen, auBer- 
dem sei das der Kosten wegen moglichst hinauszuschieben. Vorerst wollte man den 
Bezirksarzt mit ihrer Aufsicht betrauen. 

So gingen die Schreibereien der Martha M. ungehemmt weiter und wandten 
sich nun auch gegen den Gemeinderat H., um Rficknahme des obigen Beschlusses 
zu erzwingen. Dabei verlangte sie eine Entschadigung, die immer hoher geschraubt 
wurde. Als die Gesundheitsbehorde keine Antwort mehr gab, schickte sie folgendes 
Schreiben an die Oberbehorde, nachdem sie eine Unterstfitzung zur Kur in R. zu- 
rfickbezahlt: 

,,Anmit fibersenden Ihnen die 47.60 Fr. als Rfickerstattung, wo sie mir bezahlt 
in Salmenbad R. Das war hoses Geld, weg so viel sol ich mein Leben preisgeben. 
Gott im Himmel wird mir aber gnadig sein, unschuldig soli ich in den Tod gehen, 
oder auf der andern Seite liegen mir von Arzten rachsuchtige Schreiben in den Handen, 
welche bezeugen sollten, Du bist ausgesprochen geisteskrank, wenn Du schon nicht 
bist. Du muBt von der Bildflache verschwinden, also hinter SchloB und Riegel 
Deiner Lebtag. Auf der einen Seite soil laut Zuschriften vom Gemeinderat H. ein Loli 
und Lappi sein, auf der andern Seite verrfickt, dessen nicht genug ein Quarulant. 
Hatten die Leute auf mein ersten Schreiben Ordnung geschafft, so mfisse man nicht 
7mal nachsuchen. Im Ubrigen bin ich mein Meister, es soil mich ja niemand be- 
rfihren, oder meine Wohnung bet re ten, es ist ein Racheakt von den Arzten zusammen 
ein gesponnen Werk, weil ich den Deckel abgedeckt von Stand und Gang, ein Arzt 
hat den Andern berichtet, wir wollen sie vernichten, so sieht sie unsem Betrieb 
nicht mehr. 

Glauben Sie Herr Regierungsrat, das MaB ist voll, es ist fiberlaufen, wer mdchte 
noch leben und streben, die Expertisen wo ich habe, werden aber die unwahren Zeug- 
nisse beleuchten. Bezirksarzt Dr. W. sagte zu meinem Vater, wenn ich mich nicht 
unterziehe, so komme er mit Pferd, Wagen, Statthalter und Polizei mich zu holen. 
Glauben Sie so gehe es zu im Kt. Z. Jeder hat das Recht bei Ihnen zu reklamieren. 
Probieren Sie es mit mir, ich stehe fest wie eine Mauer. Heute konnen Sie mich 
unter das Fallbeil nehmen, gleich dem Morder Muff in Luzern, der hat die Strafe 
verdient; ich bin aber unschuldig. Bin nun mit diesem Falle im Publikum herum, 
bin verachtet von der Welt, der Hochsten Ehre entwfirdigt, bekomme keine Arbeit 
mehr wenn noch gesund, und habe Nachteil. Prof. C. hat seine Pflicht versaumt 
zu allem andern noch. Ohne gesehen und behandelt, traurig wars im Spital, wir 
woollen aber sehen. 

Mit Hochachtung Martha M. 

Legen Sie nicht Hand an mich!!“ 


ARMIN W. WEDEKIND. 
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Am i. August 1911 lief beim Bundesanwalt in Bern folgende Depesche ein: 

„Ersuche um sofortige polizeiliche Einschreitung betreffend meiner Tochter 
Martha M. bei Gesundheitsbehorde Z. Ohne gesehen und behandelt ist sie vemichtet. 
Ich als Vater verlange polizeiliche Herausgabe der arztlichen Zeugnisse und Akten- 
material. Es liegt zu allem Betrug und Drohung vor. H. M.“ 

Da man in Bern aus dieser, nur den in die Affare M. Eingeweihten verstandlichen 
Depesche nichts machen konnte — man zog selbst die Moglichkeit, es handle sich um 
eine Entfuhrung zum Zwecke des Madchenhandels, in Erwagung — gelangte das Schrift- 
stuck auf dem Dienstwege an die betreffende Gesundheitsbehorde. 

Am 2. Dezember 1911 richtete Martha M. ein langes Schreiben an den schweizerischen 
Bundesprasidenten, worin sie ausfuhrlich ihre Leidensgeschichte auf ihre Art erzahlt 
und alle ihre Anschuldigungen wiederholte. Besonders schrecklich war ihr, auf der Ge- 
meinderatskanzlei H. 4 Seiten lang widerrechtlich einprotokolliert zu sein. Das Zeugnis 
von Prof. D., daB sie geistig gesund sei, benutzte sie immer wieder zu ; .hrer Verteidigung. 
Am Schlusse auBerte sie: „Ich bin am Grabesrand und sterbe als Opfer eines 
Justizmordes. Habe mein lieber Vater heute Nacht verabschiedet, er 
werde keine Tochter mehr haben, grundlos kommt die Polizei wieder, 
die Turen einzuschlagen. Unbeschreiblich weint mein Vater. Heute noch 
konnens mich als Leiche wegfiihren, das ist die reinsteMenschenqualereil" 
• Ebenso wie sie mit der Gesundheitsbehorde Handel hatte und suchte, lag sie auch 
mit ihrer Nachbarschaft in Streit. Im gleichen Hause, nur durch eine Scheidewand 
getrennt, lebte mit ihnen der Bahnwarter August M., ein Vetter der M. Die beiden 
Familien hatten nie naheren Verkehr gehabt, aber seit der Zeit, da Martha ins Haus ge- 
zogen, herrschte Zwietracht, die 1904 in offene Feindschaft ausartete; Martha schimpfte 
mit der Frau und deren Kindem, nachher glaubte sie sich von denselben verfolgt. 1909 
kam es zu einem offenen ZusammenstoB, indem Martha ihren Vater gegen die Nachbarn 
aufhetzte, so daB dieser, mit einer Heugabel bewaffnet, Drohungen gegen diese ausstieB 
und mit Hilfe der Martha den Vetter angriff und tatlich miBhandelte. Bei einem nach- 
folgenden Gerichtsverfahren muBte der Vater M. 30 Fr. BuBe zahlen. Eine sofort an- 
gestrengte Gegenklage der Martha wurde als grundlos abgewiesen. Ebenso ein weiterer 
ProzeB, den die beiden gegen einen anderen Nachbarn wegen Beschiqapfung einleiteten. 

Die Lebensweise von Vater und Tochter nahm, besonders von 1909, Formen 
an, daB die Nachbarsleute beide geradezu fur verriickt hielten. Sie schimpften und larmten 
nicht nur den ganzenTag, sondem auch die Nacht durch. Von Martha ging das Schimpfen 
aus, der Vater stimmte dann ein. Keine Behorde, keiner ihrer Arzte entging ihrem Straf- 
gericht; immer und unaufhorlich in gleicher Weise wiederholten sie das, was angeblich 
an ihr gesundigt worden sei. Hierbei gebrauchte sie die unflatigsten Ausdriicke, erzahlte, 
der und der Arzt verkehre unsittlich mit dem Pflegepersonal usw. Sie veranlafite den 
Vater, einen Revolver zu kaufen, und sie wollte sich selber auch einen kaufen, damit 
sie auf alle Falle gerustet seien. Auf jeden, der ins Haus eindringen wollte, wiirden sie 
mit Steinen werfen, dieser und jener miiBten sterben. Die beiden schrien dabei so laut, 
daB man alles im Nachbarhaus horen muBte. Ihren Vater behandelte Martha in den 
letzten Jahren recht schlecht. Er muBte blindlings ihren Wiinschen folgen, nachts auf- 
stehen, um sie zu pflegen, die Kiiche und den Haushalt besorgen, die vielen Briefe zur 
Post tragen. Hatte er nicht alles besorgt, was sie ihm aufgetragen, so zankte sie ihn aus. 
Oft habe sie ihn im Zimmer herumgestoBen, einmal an die Wand gedriickt, ein andermal 
auf die Erde geworfen mit den Worten: ,,Fall nur auf den Boden und brulle!" Martha 
behielt stets das letzte Wort. Der Vater lieB das alles willig fiber sich ergehen, gab 
Martha in jedem Punkte nach und kurz nachdem er von ihr schlecht behandelt worden, 
fuhren beide wieder mit dem gemeinsamen Schimpfen auf ihre Feinde fort. Das Larmen 
und Zanken steigerte sich schlieBlich so, daB die Nachbarsleute keinen ruhigen Moment 
mehr hatten. 

Das Vorgehen des Gemeinderates H., sie arztlich beobachten zu lassen, hielten 
die beiden fur ,,hochste Entwurdigung, Drohung, VerstoB und Ausbeutung, wodurch 
sie in die hochste Besorgnis gesturzt und ihrer Nachtruhe beraubt worden seien. Da- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Digitized by 


196 


A KM IN W. WEDEKIND. 


Journal f. Psychologic 
und Neurologic. 


durch und durch eine Menge anderer Manover seien sie schuidig und hatten ihr eine 
Entschadigung von 50000 Fr. zu zahlen". Diese Klage strengten sie beim Statthalter- 
amt A. und nachher bei der Staatsanwaltschaft an. Trotz Aufforderung durch das Statt- 
halteramt hielt der Gemeinderat H. die Versorgung noch immer nicht fur angezeigt, 
da noch keine Gemeingefahrlichkeit vorliege! 

Weil aber eine Anklageschrift der anderen folgte, verfugte das Statthalteramt A. 
die gerichtsarztliche Untersuchung der Martha M. zwecks Bevormundung durch den 
Bezirksarzt. Der Zitation folgte Martha nicht. Eine polizeiliche Zufuhrung mi Clang, 
da die M. sich krank stellte. Als der Bezirksarzt sie im Hause aufsuchen wollte, ver- 
weigerte sie ihm die Ture. So wurde von der Bevormundung Umgang genommen. 
Hermann M. erlieC nun eine Polizeiklage gegen den Gemeinderat H. zuerst beim Statt¬ 
halteramt, darauf bei der Staatsanwaltschaft wegen Urkundenfalschung, Hausfriedens- 
bnich usw. Als er in der Sache einvemommen werden sollte, weigerte er sich zu kommen. 
Auch von dritter Hand wurde bei der Justiz- und Polizeidirektion des Kt. Z. gegen die 
MiChandlung der Martha M. protestiert und um schleunige Abhilfe gebeten, unter Bei- 
fiigung des Zeugnisses von Prof. D. SchlieBlich richtete Hermann M. am 10. November 
1912 ein Gesuch an den Regierungsrat Z. auf Herausgabe der Akten und arztlichen Zeug- 
nisse. In diesem Schreiben finden sich Stellen wie: „es handelt sich um Leben und Tod. 
Er (Reg.-Rat Z.) hat ein Verbrechen an ihr begangcn mit Hilfe von falschen Zeugnissen . . . 
Nieder mit solchen Pfarrem und Arzten . . . Glauben Sie, ihr Herren, wir greifen zur 
Notwehr . . . Kein Arzt soli sich erfrechen oder irgend jemand meine Tochter zu beruhren, 
und so lebt sie auch nicht fort . . . Wir werden Flugblatter und Broschviren uber Z. und 
Arzte herumsenden in alien Kantonen, es kommt zur Schlacht am Morgarten, es handelt 
sich um 2 Menschenleben . . . Wir nehmen die Schlacht auf; 9 Jahre eine Person miB- 
handeln und dann soli sie sich grundlos hergeben zum Hinmorden, da wird scharf ge- 
schossen." 

Zum endgiiltigen Einschreitcn der Behorden kam es erst durch die Anzeige des 
Bahnarbeiters N., daC, als er am 11. November 1912 nachts 11 Uhr das M.sche Grund- 
stiick passiert habe, aus dem hellerleuchteten Hause ein scharfer RevolverschuC gefallen 
sei; ob der SchuC ihm gegolten, konnte er nicht sagen. Hermann M. gab dem ihn einver- 
nehmenden Polizeikorporal zu, daC er um die fragliche Zeit bei seinem Hause geschossen 
habe; dies betrachte er als sein Recht. Am nachsten Morgen schoC er abermals. AuCerdem 
drohten die beiden jeden zu erschieCen, der in ihre Nahe kame. Sie strichen in spater 
Nacht mit ihrem Revolver im Dorfe herum. Die Bezirksanw^altschaft verfugte ihre Ver- 
haftung. Bei der Haussuchung wurde ein geladener Revolver und Munition gefunden. 
Sie kamen in Einzelhaft ins Bezirksgefangnis, wo Hermann M. sofort einen schriftlichen 
Protest loslieC und Martha sich weigerte, Nahrung zu sich zu nehmen. Deshalb wurden 
beide in die Irrenanstalt Burgholzli uberfiihrt zur Beobachtung und Abgabe eines Gut- 
achtens uber deren Geistcszustand. Unterwegs gab Martha ihrem Vater eine Menge In- 
struktionen, wie er sich bei der Untersuchung zu verhalten habe. 

Martha M. war bei der Aufnahme sehr erregt und begehrte auf unter groBartigen 
Gesten. Hohnisch lachend bemerkte sie, sie wisse schon, daC alle Arzte unter einer 
Decke steckten. Im Grunde freue sie sich ins Burgholzli zu kommen, es seien dann 
zwei Narren mehr darin. Von ihrem Vater nahm sie Abschied, wie eine Mutter von ihrem 
Kinde. 

Sie war von untersetzter Statur, doch kraftigem Knochcnbau, in etwas reduziertem 
Ernahrungszustand. Die linke Gesichtshalfte schien etwas starker als die rechte ent- 
wickelt; an Oberlippe und Kinn zeigte sich deutlicher Bartwuchs. Die Haut- und Sehnen- 
reflexe symmetrisch gesteigert. Der Gaumenreflex fehlte beiderseits. Starker roter 
Dermographismus. Die Orientierung in Zeit und Ort war nie gestort. Doch wurde von 
ihr die Situation nicht rccht erfaBt. Fur sie gab es kein krank oder gesund, sondem 
nur Recht und Unrecht. Was ihre Streitfragen anbetraf, zeigte sie ein ausgezeichnetes 
Gedachtnis, so daC sie sich der Daten und kleiner Details recht gut erinnerte. Doch 
liebte sie es, ihre Angelegenheiten etwas umzuordncn und zu entstellen, damit sie in 
einem fur sie giinstigen Lichte erschienen. 
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Auch die Aufmerksamkeit war gut, solange es ihre Affare betraf, doch hatte sie 
sichtlich Muhe, sich auf etwas anderes zu konzentrieren. Sie hatte iiberhaupt keine 
Zielvorstelhing, wuBte nicht recht, was sie wollte und genet im Gesprach immer wieder 
auf Abwege. Ihre miindliche und schriftliche Ausdrucksweise ist auBerst geziert und 
verschroben (s. vom). Sie verschwendete viel Pathos; dabei zeigten ihre AuBerungen 
gewisse stereotype Wiederholungen. Satze wie: ,,Von der Bildflache verschollen . . . 
Mache Dich gefaBt auf Deine kiinftige Verschollung; . . . ohne gesehen und behandelt 
vemichtet. . . der hochsten Ehre entwiirdigt", kehrten immer wieder. Ihr ubriger 
Denkinhalt war verarmt. Die Priifung der Schulkenntnisse ergab einen auffallend magern 
Besitz. In Gerichtssachen war sie natiirlich gut bew r andert. — Ihre Stimmung war 
bald heiter spottisch, bald verargert, immer jedoch etwas gereizt. Sie fing auch bald 
an, sich iiber dies und jenes in der Anstalt aufzuhalten. Ihre Klagen erschienen thea- 
traUsch und phrasenhaft und machten nicht den geringsten Eindruck. Den anderen 
Patienten gegenuber zeigte sie ihr erhohtes Selbstgefiihl. Sie hielt es fur ihre Pflicht, 
fiir ihr Martyrium und ihr Recht zu kampfen. Als man sie hieB, ihre jetzigen Beschwerden 
schriftlich aufzusetzen, verfaBte sie ein groBes Schriftstuck, worin sie zu den alten Klagen 
neue aufzahlte. Ihr ubriges Verhalten in der Anstalt war ausgesprochen negativistisch. 
Auch behauptete sie bald, der Arzt frage sie allerhand zweideutige Sachen. Wenn man 
sie nach ihren Absichten frug, so wuBte sie nicht recht Auskunft zu geben. Sie wollte 
ihr Recht, wie und wodurch wuBte sie nicht. Man solle wieder gutmachen, was man 
an ihr gesundigt habe, und ihre Feinde bestrafen. Ihre eigene Krankheit trat dabei 
immer mehr in den Hintergrund. Sie verlangte Entschadigung, 40 000 Fr. fur sie und 
20 000 fur ihren Vater, als Schmerzensgeld fiir all die Schande und das angetane Leid. 
Nachher wollte sie mit ihrem Vater nach Amerika auswandern. Sie blieb vollig einsichts- 
los und lieB sich in keiner Weise belehren. 

Hermann M. war bei der Aufnahme motorisch stark erregt: unter lebhaften Gesten 
lief er diskutierend und seine Unschuld beteuemd hin und her. Daneben auBerte er 
groBes MiBtrauen. SchlieBlich lieB er sich jedoch ruhig auf die Abteilung fiihren. 

Bei der Untersuchung versuchte er zuerst die Matzchen, die ihm seine Tochter 
angeraten hatte. Er erwies sich als ein hager gebauter Mann, der sich zu seinem greisen- 
haften Aussehen noch leidlich aufrecht hielt. Der Vorderkopf war kahl, die Haare uberall 
weiB, das Gesicht eingefallen. Der Kopf war auffallend klein: 16: 15 bei 51 cm Umfang, 
und zeigte sich auf der linken Seite abgeflacht. Die Arteria radialis war hart und ge- 
schlangelt. Sein Emahrungszustand war herabgesetzt, er zeigte gar kein Fettpolster. 
Von seiten des Nervensystems fanden sich greisenhaftes Handezittern, geringe Un- 
sicherheit im Gebrauch der unteren Extremitaten und starker roter Dermographismus. 
Der Achillessehnenreflex stark herabgesetzt. Bei der Reflexpriifung werden die Muskeln 
in nur schwer ldsbarer Spannung gehalten. Gang und Sprache waren frei von Lahmungs- 
erscheinungen. Nur in der Erregung trat leichtes Stottem und Verhalten auf. Die Zunge 
zeigte geringe fibrillare Zuckungen. Die etwa mittelweiten runden Pupillen waren un- 
gleich, die rechte etwas weiter als die linke. Bei Lichteinfall verengerten sie sich lang- 
sam und nur wenig. Die Akkommodation war nur rechts nachweisbar. Die Sehscharfe 
war rechts etwas unter normal; links wurden Finger in 20 cm Distanz nur unsicher 
gezahlt. 

Hermann M. fuhlte sich selbst durchaus beschwerdefrei. Der Umgang mit seiner 
Tochter fehlte ihm nicht. Man hatte eher den Eindruck, er sei erleichtert, von dem 
Drucke befreit zu sein, den sie auf ihn ausiibte. Die ortliche und zeithche Orientierung 
waren stets vorhanden. Er fand sich bald in der Anstalt zurecht und benahm sich ge- 
ordnet auf der Abteilung und fleiBig bei der Arbeit, bei der er sich geme beteihgte. Warte- 
personal und die anderen Kranken hatten sich nie iiber ihn zu beklagen. Er hielt sich 
still fiir sich, hielt seine Sachen sauber und belastigte niemand. Die Namen seiner Zimmer- 
genossen waren ihm bald vertraut. — Bei der Untersuchung gab er sich Muhe und war 
stets anstandig und hoflich. Nur wenn das Gesprach auf die Krankheit seiner Tochter 
und ihr Verhalten zu den Behorden kam, geriet er in eine gereizte Stimmung. Sein Er- 
ianerungsvermogen war relativ gut. Der Vorstellungsablauf war verlangsamt. Er 
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faBte langsam auf und brauchte erhebliche Zeit, seine Assoziationen in Worte zu kleiden. 
Komplizierte Vorstellungsreihen zu reproduzieren, war ihm unmoglich. Wahrend er 
die Abbildungen von Tieren, Gebrauchsgegenstanden usw. bei kurzem Vorzeigen noch 
richtig auffaBte, konnte er eine einfachere Asopsche Fabel nicht nacherzahlen. Bei 
der Prufung seines geistigen Besitzstandes fand man einen auffallend guten Rest der 
Schulkenntnisse erhalten. Der Kern der Fragen wurde meist richtig erfaBt. 

Seine Stimmung war vorherrschend eine gutmiitige. Mit der Zeit ffihlte er sich 
alt und matt und verlangte nur, dafi man ihn in Frieden lasse. Einzig fur die Interessen 
seiner Tochter zeigte er lebhaftere gemutliche Tone. Nach Greisenart schwankte dann 
die Stimmung stark von der zornmutigen Erregung bis zur resignierten Traurigkeit, 
die ihn offers zum Weinen brachte. Er hatte die systematisch verdichteten Wahnideen 
seiner Tochter vollstandig zu seinen eigenen gemacht, wie er sich auch sonst ihrer starkeren 
Willenskraft unterworfen hatte. Er selber bestritt zwar diesen Hergang. Doch war das 
Verhaltnis zwischen Vater und Tochter nach dem Zeugnis der Nachbam daffir Beweis 
genug. Er gab auch zu, die Voraussetzungen zu den einzelnen Streitereien stets erst 
durch Marthas Vermittlung erfahren und voll Vertrauen alle Schreibereien, auch die in 
seinem Namen abgefaBten, ihr unbekiimmert unterschrieben zu haben. Wahrend der 
Beobachtungszeit in der Anstalt konnte man bei ihm keine selbstandige Weiterver- 
arbeitung seiner Wahnideen feststellen. Er beschrankte sich in seinen Schilderungen 
uber die fraglichen Streitverfahren fast wortlich auf die der Tochter Martha eigenen 
Redewendungen. — Auf der Abteilung verhielt er sich auch insofem ordentlich, daB 
er niemand anders mit Erzahlungen seines Schicksals, des ihm angeblich widerfahrenen 
Unrechts, zur Last fiel. Er behielt jedoch durchaus seine hartkopfige Einsichtslosigkeit, 
die auf keine Vernunftsgrunde horte. 

Am 18. April wurde fiber Martha M. 11. a. folgendes Gutachten abgegeben: 

Der friih entwickelte Autismus fiihrte bei ihr zum vollstandigen AbschluB von 
der Umwelt, wobei das alleinige Zusammensein mit ihrem Vater, der ja doch nur ganz 
unter ihrem EinfluB stand, die Ausbildung falscher Eigenbeziehungen begunstigte. 
Daraus entwickelten sich allmahlich eigentliche Wahnideen, im Sinne von GroBen- 
und Verfolgungswahn. Ihre hysterischen Beschwerden gaben ihr den auBeren AnlaB 
zu dem Konflikt. Da ihr dabei niemand helfen konnte und sie die wohlgemeinten Rat- 
schlage, sich auf eine Arbeit zu konzentrieren, als Spott aufnahm, hieltsie sich bald von den 
Arzten verfolgt und gehaBt. Sie lebte sich immer mehr in ihre Krankheit ein und gleich- 
zeitig in ihre Wahnideen, so daB jetzt alles, was sie sah und horte, jene Farbung annahm. 
Alle Assoziationen wurden auf den Komplex der Rechtsbeeintrachtigung eingeengt, 
so daB man bei ihr, auBer was ihre Handel anbetrifft, von eigentlichem Schwachsinn 
sprechen konnte. Ihre ganze Affektivitat geriet auf eine miBtrauische Einstellung. Ihre 
gesamte Energie und Affektivitat konzentrierten sich auf diese Beeintrachtigungsideen, 
die sie allmahlich zu einem ganzen System verarbeitete. Ihre geringe Intelligenz kam 
ihr dabei zu Hiife und verhinderte jcde Korrektur von ihrer Person aus. Auch ihre 
Urteilsfahigkeit ging darob vollstandig verloren. Dieser falsche Ideenkreis wurde derart 
fixiert, daB ihr sogai: eine Diskussion fiber die Angelegenheiten unmoglich, geschweige 
denn eine Korrektur Oder Krankheitseinsicht zu erreichen war. 

Die Diagnose wurde auf Paranoia eventuell Dementia praecox paranoides 
gestellt. Eine Heilung sei nicht zu erwarten, da die Krankheit schon zu lange bestehe 
und sich derart festgesetzt habe, daB eine Diskussion fiber die Sache mit der Pat. un¬ 
moglich und dazu ihr geistiger Horizont auch zu gering zu sein scheine. 

Augenblicklich sei sie als gemeingefahrlich zu betrachten. Die Drohungen 
in ihren Briefen, das Anschaffen der SchuBwaffe, das nachtliche ProbeschieBen zeigten 
zur Genuge, wessen sie fahig ware. Es sei nicht ausgeschlossen, daB sie gegen ihre ver- 
meintlichen Feinde einmal mit bewaffneter Hand vorgehe. Diese, wie auch die All- 
gemeinheit sei vor dieser Gefahr zu schiitzen, was nur durch dauernde Intemierung 
moglich sei. Auch fiber ihr Verm 6 gen sei ihr die Au tori tat zu entziehen; in kurzer 
Zeit hatte mit ihrem Prozessieren sie ihr eigenes und das ihres Vaters durchgebracht. 
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Es sei nicht ausgeschlossen, daB nach langerer Zeit sie sich so weit erhole, daB sie unter 
entsprechender Aufsicht auBerhalb der Anstalt ihr Leben zubringcn konnte. 

Ober Hermann M. wurde vermerkt: 

Es zeigt sich bei ihm deutlich eine starke Beeinflussung durch seine Tochter 
Martha. Obwohl er sich reichlich bei der Angelegenheit beteiligt hat, ist er doch nur der 
passive Teil gewesen. Von jeher etwas eigenartig, verlor er mit dem Tode seiner Frau 
ganz den Halt. Dazu kam der immer starker werdende EinfluB des Greisenalters. So 
hatte es seine Tochter leicht, sich ganz seiner zu bemachtigen und ihn zu einer eigent- 
lichen Horigkeit herabzudrucken. Da Martha sovvohl den Verkehr mit seinen anderen 
Kindem, als auch mit den Nachbam unterband, war er ihrem EinfluB ganz ausgesetzt 
und verlor mit der Zeit ganzlich sein eigenes Urteil. Er lieB Martha ohne weiteres ihre 
Klageschriften in seinem Namen ausstellen, ohne daB er nur ihren Inhalt kannte. Ihr 
ganzes Wahnsystem ging in ihn iiber, als ob ein Denken, Fuhlen und Handeln in zwei 
Korpem steckte. Noch nach einer funfwochigen Trennung von seiner Tochter lieB er 
in keinem Punkte von jenen Wahnideen ab, er war zu keiner Diskussion derselben fahig 
und lieB keine Vemunfts- und Gegengrunde gelten. Hermann war demzufolge geistes- 
krank. Er litt an Verfolgungswahn (Paranoia) auf der Basis des induzierten 
Irreseins, einer vorubergehenden Geisteskrankheit infolge des steten 
Umgangs mit einer geisteskranken aber willensstarken Person. Solange 
der Zustand vorherrschte, war Hermann M. naturlich ebenso gemeingefahrlich wie 
seine Tochter und die Intemierung angezeigt, wenn auch voraussicht ich nicht so lange 
wie bei dieser. Durch die Trennung von der infizierenden Person sei eine Erholung 
wahrscheinlich, so daB dann Pat. auch wieder imstande ware, seine Angelegen- 
heiten zu besorgen. 

Die weitere Beobachtung der Martha M., die sich immer noch in der Anstalt inter- 
niert befindet, hat ergeben, daB es sich bei ihr mit groBter Wahrscheinlichkeit um eine 
paranoide Form von Schizophrenic handelt, bei der allerdings die intellektuelle Ab- 
schwachung nur sehr langsam fortschreitet. Auch die Affektivitat ist recht lebhaft 
und gut erhalten, so daB sie ihrer Umgebung sehr oft durch furchtbare Schimpfreden 
lastig wird. 

Der Vater M. lieB innerhalb weniger Wochen in der Anstalt von seinen Wahn¬ 
ideen ab, so daB man ihn entlassen wollte, als er nach dreimonatigem Aufenthalte plotz- 
lich ohne vorheriges korperliches Kranksein, wahrscheinlich an Herzlahmung, starb. 
Die Sektion ergab braune Atrophie des Herzens, Mitralinsuffizienz, eine alte abgeheilte 
Tuberkulose beider Lungen. Leichte Hirnatrophie. Hirngewicht 1160 g. 

Klinische Diagnose: Induziertes Irresein bei beginnender Senilitat. 

Wir haben es hier mit einem sozusagen klassischen Fall von induziertem 
Irresein zu tun, wie denn auch im Gutachten die Diagnose so gestellt wurde. 

Eine Tochter erkrankt an einem paranoiaahnlichen Krankheitsbild und zieht 
damit zu ihrem 6ojahrigen Vater, kurz nachdem dieser seine Frau verloren hatte. 
Es gelingt ihr, denselben ganz von seinem iibrigen Verkehr zu isolieren und sein 
ganzes Tun und Denken an sie und ihre Krankheit zu fesseln. Wie bei ihr die Be- 
eintrachtigungs- und Verfolgungsideen heftiger werden, iibertragt sie dieselben 
auch auf ihren Vater, so daB der im Grunde stifle, friedfertige Mann streitsiichtig 
und rechthaberisch wird. Er glaubt vollstandig an ihre Ideen, und wenn auch alle 
Arzte das Gegenteil behaupten, halt er sie doch fur schwer krank und gibt sein halbes 
Vermogen hin, um zuerst all ihre Kuren und Spitalaufenthalte, nachher ihre Prozesse 
und Beschwerden zu bezahlen. Beide klammem sich dabei an den Brief von Prof. D., 
der sie fur geistig gesund erklart hatte. Auch auf Drittpersonen ubertragen sie 
ihre Verfolgungsideen, so daB diese Bittschriften fur sie einreichen. Noch im hochsten 
Alter, wo das Augenlicht kaum mehr ausreichte, fangt der Vater an PistolenschieBcn 
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zu iiben und wird dadurch gemeingefahrlich. Man kann hier sehr gut in der Tochter 
den aktiven treibenden, im Vater den passiven Teil unterscheiden, trotzdem er ur- 
spriinglich der intelligentere Teil war. Dies ist nicht nur aus den zahllosen Be- 
schwerdebriefen ersichtlich, die sie in seinem Namen verschickte, sondem auch im 
hauslichen Zusammenleben, wo sie ihn wie einen Hund behandelte. Die Frage, 
ob die Krankheit bei ihm ohne die Infektion ausgebrochen ware, ist ganzlich zu 
vemeinen. Eine gewisse Disposition ist nur in einer leichten arteriosklerotischen 
Beeintrachtigung seines Gehims zu finden. Hermann M. war keineswegs zu* MiB- 
trauen, Prozessen und Streitereien veranlagt, er hat sein ganzes Leben durch fleiBig 
gearbeitet und wurde, sobald er von seiner Tochter getrennt war, wieder gutmiitig 
und vertraglich, froh ihrer los zu sein. Eine Heilung trat ein, indem er sich auBerlich 
wieder beruhigte, seine Handelsucht ablegte und seine, resp. seiner Tochter Wahn- 
ideen fast vollig nach der Trennung korrigierte. Dieselben wurden aber auch nicht 
weiter verarbeitet und nichts Neues hinzugefiigt. Es handelt sich also hier um einen 
Fall von folie imposee der Franzosen. 

Fall III. 

AnlaBlich meiner Assistentenzeit in der aargauischen kantonalen Irrenanstalt 
Konigsfelden wurde ich von den Herren Dir. Dr. Froh lie h und Dr. Kielholz 
auf einen eigenartigen Fall einer Epidemie von religiosem Wahnsinn aufmerksam 
gemacht, der sich in einem kleinen Dorfe des Kantons zugetragen und dessen eine 
Hauptbeteiligte noch jetzt in der Anstalt weilt. Als ich der Sache etwas nachging, 
stellte sich heraus, daB der Fall eine Art Erganzung bilden konnte zu den anderen 
vorliegenden Fallen, die ich damals schon in Arbeit hatte. 

Etwas abseits vom Dorfe O. wohnt in einem Bauernhof die Familie M. H., die 
in der ganzen Gegend als fleiBige, ruhrige Leute bekannt sind. — Der Vater ist ein mittel- 
groBer Mann, der immer gesund war und erblich in keiner Weise belastet ist. Die Mutter 
zeigt aber ein auffallendes Wesen. Ihr Vater war im Alter geistig gestort, eine Schwester 
von ihr ist seit langerer Zeit wegen Dementia praecox in der Anstalt Konigsfelden. 

Die beiden hatten 12 Kinder, wovon eines mit 1 Jahr, ein Sohn 1901 mit 26 Jahren 
starb. Der alteste Sohn Rudolf verheiratete sich nach Z., die alteste Tochter im Dorfe 
selber. Die anderen Kinder gingen alle zur Schule, lemten nachher irgendeinen Beruf 
und wohnten dabei im Eltemhause. Sie halfen dem Vater bei der Landwirtschaft. Kor- 
perlich waren sie alle immer gesund, in der Schule norma 1 . 

Die beiden Eheleute verspurten schon friih ein starkes religioses Bedurfnis. Die 
Mutter gehorte von klein auf zu der in der dortigen Gegend ziemlich verbreiteten Ge- 
meinde der Wiedertaufer. Sie hing sehr daran, und es gelang ihr auch leicht, ihren Mann 
und alle ihre Kinder in jene Gemeinde hineinzulocken. 

Die Wiedertaufer sind die Auslaufer jener in der Reformationszeit entstandenen 
Sekte, welche Gegner der Kindertaufe waren, die Taufe der Erwachsenen wiederholten 
und auBerdem schwarmerische Tendenzen (Aufrichtung des Reiches Gottes auf Erden, 
Umgestaltung der politischen und sozialen Verhaltnisse) verfolgten. Sie errichteten 
damals im Jahre 1533 in Munster jene bekannte theokratische Pobelherrschaft unter 
der Leitung des Johann von Leyden. 

Die Lehren der heutigen Wiedertaufer fuBen darauf, daB nicht nur das Alte Testa¬ 
ment sondem auch das Neue verbindliches Gesetz sei, dessen Anweisungen man genau 
befolgen musse in Kleidung, Speise und geselligem Verkehr. Sie halten sich fur Heilige 
und scheiden sich ab von den anderen Menschen. Es ist ihnen auch verboten, auBer 
der Gemeinde zu heiraten. 

Einige sog. Propheten, die bei ihnen aufgetreten sind, geniigen als Beweis, daB 
ihre Lehre die alleinseligmachende sei. Ihre Mitglieder halten sich durch ihre Heiligkeit 
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befreit von den allgemeingultigen Gesetzen: ein jeder darf tun und lassen, was ihn gut 
diinkt. Die Kindertaufe wird verworfen, weil zur Zeit der Apostel nur Erwachsene 
getauft wurden und weil mit der Taufe des Korpers diejenige des Geistes verbunden 
sein soli, was naturlich nur bei Erwachsenen der Fall ist. 

Sie lesen die Bibel und legen die Schrift aus, welch letztcre.s aber nur mannlichen 
Personen erlaubt ist. 

In jener Gegend nun versammclte sich die Gemeinde jeden Sonntag in Z. Die 
Gemeinde hatte Oberhaupter, die die Versammlung leiteten und die ,,Lammer 
weideten“. Das waren dort der ,, Alteste" Bankdirektor P. und der ,,Lehrer“ Fabrikant R. 

Die ganze Familie M. stand tief unter dem EinfluB dieser frommen Ideen. Der 
regelmaBige Besuch der Versammlungen geniigte ihnen mit der Zeit nicht mehr; sie 
fingen auch zu Hause an die Bibel zu lesen, zu bcten und nach ihrer Art auszulegen. 
Daraus folgte eine gewisse religiose Selbstiiberhebung, cine mystische Stimmung und 
starke religiose Spannung, die sie Tag und Nacht verfolgte. Sie kamcn allmahlich auf 
eigene Ideen, die diejenigen der Gemeinde iiberboten. Besondcrs die jungeren Kinder 
waren darin aktiv. Lina, die zweitjungste Tochtcr, iiberwarf sich pcrsonlich mit dem 
,,Altesten“, indem sie ihm vorwarf, er sei zu wenig streng und lasse den einzelncn Mit- 
gliedem zuviel durchgehen. Die alteren Geschwister und die Mutter blieben der Ge¬ 
meinde treu. Allmahlich entstanden in der Familie M. zwei Lager, die sich gcgensoitig 
bekampften und der Irrlehre beschuldigten. 

Die jiingste Schwester Berta M. war seit langcrer Zeit kranklich. Sie hatte in 
ihrer Jugend stark an Bleichsucht gehtten. Spatcr fiirchtete man, daB sie schwindsuchtig 
werde. Der Arzt hatte sie nach B. zur Kur schicken wollen, doch sie straubte sich dagegen, 
denn sie hatte die Idee, sie werde nicht langc leben. Dcshalb war sie rccht gottesfurchtig. 
Im Fruhjahr 1908 verschlimmerte sich scheinbar ihr Zustand, sie verlangte nach dem 
Altesten und dem Lehrer, welche beide sie besuchten, und nach dem Arzt. 

Ihr jiingster Bruder J., der in dem nahegelegenen Doric R. ein klcines Heimwesen 
das er von seinem Onkel erworben, besorgte, kam des oftcren ins Elternhaus, um seine 
kranke Schwester zu besuchen. 

Samstag, den 25 . April 1908 muBte sich Berta zu Belt legen. Sie hekam eigen- 
tiimhche Zuckungen, verzog den Mund und lag im Bett wie angeschraubt. Sie behauptete, 
sie konne sich nicht bewegen. Der Teufel sei in sie gekommen und habe verlangt, daB, 
sie sich die Zunge abbeiBe; sie wolle aber treubleiben und sich dagegen wehren. In der 
Nacht konnte sie lange nicht einschlafen. SchlieBlich bekam sie cine ..Offenbarung 
Gottes": sie sah den Heiland in einer Wolke, daneben fiihlte sie den Teufel. Sic glaubte, 
das neue Jerusalem, jene Gottcsstadt, die dutch ein Weib gcborcn werdcn miisse, sollte 
nun durch sie auf die Welt kommen. Aber cs sei noch nicht vollendet, da der Bose und 
der Unglauben dagegen ankampften. Erst im Herbst des zwcitcn nachstcn Jahrcs 
werde sie das versprochene Reich auf die Erdc bringen. 

Sonntag, den 26 . April war sie immer noch ganz steif, und konnte nicht sprechen. 
Sie hatte konstant gegen den Teufel anzukiimpfen, ohne daB sie dabei etwas sah oder 
horte. Ihr Bruder J. und die Schwester L. halfen ihr mit alien Kraften gegen den ver- 
meintlichen Damon, der jetzt wieder seine Macht auf Erden ausubte. Berta lag bald 
regungslos da, bald hatte sie Verzuckungszustande, als ob sie nicht auf dieser Welt 
ware. Der Kampf wurde immer heftiger, sie kam in Ekstase, daB sie kaum mehr atmen 
konnte und in einem fort rief: „Glaubet, glaubet!" Eine Fiigung Gottes zog ihr die 
Glieder zusammen, sie war iiberzeugt, daB sie bald sterben miisse und setzte ihren Tod 
auf Mon tag morgen y 2 8 Uhr fest. Wahrend der Nacht blieben einige Geschwistei 
bei ihr, wachten und beteten und ,,halfen ihr kampfen". Nur die Mutter, zwei Bruder 
und eine Schwester machten nicht mit. 

Montag vormittag waren wieder alle bei der Berta, welche sich zu sterben an- 
schickte. Sie hieB die Anwesenden niederknien, lieB sich Wein und Brot geben und 
teilte es mit ihnen. Darauf nahm sie von ihnen Abschied und machte noch ein jedes 
auf seine Fehler aufmerksam, ,,die es ablegen miisse, um ein vollkommenes Kind Jesu 
zu werden". Hierauf versank sie in einen todahnlichen Schlaf. Nachmittags wurde sie 
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wieder lebendig und die Kampfe begannen von neuem, wahrend die Geschwister immer 
bei ihr blieben. Gcgen Abend stand Berta plotzlich zu aller Erstaunen auf und ging 
frei umher. Sie sagte, sie sei die Braut des Herm und triumphiere mit der Siegeskrone. 
Dabei drehte sie sich langsam um sich selbst. Dann stand sie wieder starr und sagte: 
nehmt mich weg, wenn ihr konnt und es ging nicht. Ihr Gesicht wurde verklart. Das 
machte den anderen solchen Eindruck, daB sie zu ihren FiiBen niederfielen. 

Berta wiederholte: ,,Ich bin die Braut!“ 

Jakob antwortete: ,,Du bist der Herr!"; denn er fiihlte, daB der Herr in ihr war 
und sein Geist aus ihr sprache. 

Berta offenbarte waiter: ,,Wir sind die fiinf Jungfrauen!" und wies auf sich, 
die drei Schwestern und Jakob, ,,der sich ganz wie ein Jungfrau vorkam." 

Nachher schickte Berta zum Altesten und zum Lehrer, sie mochten sofort kommen 
und die Herrlichkeit ansehen. Die beiden kamen aber nicht, zur groBen Enttauschung 
der Geschwister. Sie wollten nichts da von wissen und erklarten Berta von einem Irr- 
geist besessen. Trotzdem lieBen die Verziickten nicht von ihrer Meinung ab. Am Abend 
schickten sie sich wiederum an, bei Berta zu wachen. Der Vater und ein alterer Bruder 
wollten das jedoch nicht weiter mit ansehen. Sie forderten Jakob auf, nach Hause zu 
gehen. Als dieser zogerte, wurden sie tatlich. Jakob hielt sich an Berta test und rief: 
,,Herr hilf“; da heBen sie ihn gewahren. Jakob ging dann frehvillig. In der folgenden 
Nacht hatte der Vater eine Eingebung und rief laut: ,,Saul, Saul, warum verfolgst du 
mich?" Tags darauf fiel er Jakob um den Hals und tat Abbitte. Sein Sinn sei ver- 
blendet gewesen. Von da an hielt er auch zu diesen 5 Kindern. 

Die nachsten Tage verliefen unter Beten und Bibellesen. Alle hatten Visionen. 
Am Donnerstag hatte sich Berta korperlich wieder ganz erholt. Jene eigentiimliche 
Stimmung aber blieb unter den fiinf Geschwistem und dem Vater. Sie hielten nach 
wie vor Berta fur ein hoheres Wesen. Den ganzen Sonmer hindurch blieben sie ,,sicher 
gefiihrt und konnten nicht zuruckfallen in den alten Glauben". Sie zumten jenen Vor- 
stehem der Wiedertaufergesellschaft sehr, daB sie sich ihrer nicht angenommen und 
blieben fortan deren Versammlungen fern. Die iibrigen Geschwister und die Mutter 
hielten zu jenen. Weitere Offenbarungen trafen den Sommer nur wenige ein. 

Im Herbst desselben Jahres trat eine neue Visionsperiode auf. 

Am 23. Oktober, es war ein Freitag, sagte eine der Schwestem mit Namen Emma, 
sie wollten zusammen beten. Die fiinf Geschwister gingen deshalb ins Nebengebaude 
und reichten sich die Hande. Jakob bctete laut ,,wie es ihm kam"; auch Anna, die 
alteste Schwester, die friiher nicht mitgemacht hatte, stellte sich ein. Diese sagte plotz¬ 
lich, ,,der Herr sei da und wollte der Berta die Hande unter die FiiBe legen." 

Berta fuhr fort: ,,So es der Herr will haben, hebt meine Hande auf Jakobs Haupt. 
Jakob, du bist der Brautigam, die Ehen werden im Himmel geschlossen." 

Jakob wiederholte: ,,Es ist der Herr." 

Dariiber wunderte sich Lina, denn sie sah noch immer nur Berta vor sich stelien. 
Sie war tief bekiimmert und fragte: „Habe ich denn den Glauben verloren, daB ich den 
Herm nicht erkenne." Da hob Berta die gefalteten Hande auch auf ihr Haupt mit den 
Worten: ,,Ich bin der Herr"; da sah Lina ganz deutlich im Gesicht ihrer Schwester ein 
Mannesgesicht. ,,Es war das Gesicht des Heilands, aber ohne Bart." Ein Schauer ging 
durch die Korper der beiden Sch western. Lina wuBte momentan nicht, wo sie war und 
was mit ihr vorging. 

Jakob sagte: ,,Ja, der Herr ist da; und jetzt, Herr, sage und rede, wie lange miissen 
wir noch warten, bis es offenbart ist." Darauf Berta im Namen des Herm: ,,Es kommt 
in vier Wochen; in drei Wochen wird ein Erdbeben stattfinden, wie noch keines war. 
A lies wird untergehen, nur unser Haus, der Spitalhof, wird bestehen bleiben." 

Lina fragte: ,,Wann wird das iooojahrige Reich sein?" 

Berta staunend: ,,Das war schon und dauerte vom Jahr 901 bis 1901, dem Jahr, 
da unser Bruder Adolf gestorben ist. Damals waren glaubige Christen, aber jetzt sind 
nur noch glaubige Heiden, die das Wort Gottes glauben, aber keine Taten mehr aus- 
iiben. Der Teufel will nochmals die Zeit zuruckwalzen, da er los war und frei auf Erden 
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umging. Der plotzliche Tod unseres Bruders bcweist zur Geniige, daB er wicder Macht 
hat." 

Zwei Tage nachher, am Sonntag abend, war wieder die ganze Familie versammelt, 
auch der Vater und eine Magd. Es trieb sie, Gott zu huldigen. Berta konnte nicht 
sofort offenbaren, sie muBte zuerst ,,den Geist priifen". Ein Freund Jakobs, Gottfried G. f 
der auch zur Gemeinde gehorte, hatte auf Befehl der Vorsteher ein Madchen, mit dem 
er ein Verhaltnis hatte, heiraten miissen, obwohl er seine Unschuld beteuerte an dem 
Kind, dais sie trug; als er dann geheiratet hatte, wurdc er aus der Gemeinde ausgeschlossen. 
Berta konnte nun in ihrem Verzuckungszustand den Namen des Vaters nennen und so 
beweisen, daB dem G. Unrecht geschehen war. Des weitercn gab ihr der Herr ein : Lina 
und Jakob bedeuteten die beiden Olbaume, von denen in der Bibel die Rede war, denn 
die beiden hatten den vollkommensten Glauben, im Gegensatz zu den beiden Vor- 
stehem der Gemeinde. Dann sprach sie wicder von jenem Erdbeben, wobei sie, Berta, 
in den Himmel eingehen werde, Jakob aber werde die Kraft bekommen, durch ,,Hande- 
auflegen“ Kranke zu heilen. 

Zwei Tage nachher wiederholte sich der Auftritt vom Sonntag. Jakob kam zum 
Gebet; nachher sangen sie und tanzten um die Berta herum. Berta ,,triumphierte in 
der Siegeskrone"; sang und tanzte. Die Geschwister waren begierig nach Offenbarung, 
aber Berta wollte nicht alles verraten. Sie wachtcn ungefahr die ganze Nacht beiein- 
ander. 

Am Mittwoch blieben die Geschwister bestandig beieinander, nur der Vater, der 
alteste Sohn Heinrich und die Tochter Ida verrichtcten die Hausarbeit. Mit der Mutter 
bekamen sie Streit, weil sie nicht mitmachte. Diese wiederum war argerlich, daB niemand 
arbeiten wollte. Jakob glaubte, sie sei ein boser Geist und stieB sie weg. Darauf verlieB 
sie das Haus und suchte zuerst bei ihrer altesten Sehwester in O., nachher bei ihrem in Z. 
verheirateten Sohn Unterkunft. 

Jakob war noch immer beunruhigt durch den drohenden VVeltuntergang. Er 
ging zu seinem Freund G., um dcssen Hausrat in den Spitalhof zu bringen. Aber er 
wurde dort nur ausgelacht. 

Heinrich, der alteste Sohn, wurde schlieBlich auch von den religiosen Ideen er- 
griffen. 

Lina beschreibt die nun folgendcn Vorfalle folgendermaBcn: 

„Berta und Lydia muBten in der Stube auf dem Boden liegen. die FiiBe gegen- 
einander. Jakob muBte mit dem rechten Arm ringsum schwingen etwa 2 Stunden lang. 
Ich wuBte nicht, was das bedeuten sollte; Gottes Wundcrarm odcr Wunderrechte kam 
mir in den Sinn. Darauf muBte die Berta neben Lydia liegen und Jakob wiederum 
ca. 2 Stunden uber ihnen mit dem Arm hin- und henvehen. Eine von ilmcn sagte: ,Lowe 
und Lamm werden unter einem Baume weiden. 4 Berta muBte auf Lydia liegen und ihr 
in den Mund speien; ein jedes von ihnen wollte dasjenige scin, das ,uberwundcn hatte 4 . 
Berta sagte: ,Ich habe iiberwunden 4 , Lydia gab es zu und sagte: ,aber doch bin ich 
wert, deinen Speichel aufzufassen 4 . Lydia muBte wieder rocheln wie ein Schwein; Berta 
sagte: ,Ich habe der Sau den Schliissel genommen. Ich muBte auf Lydias Hand stehen; 
da kam eine solche Macht iiber mich, daB es mich mitGewalt zu Boden riB, wenn Emma 
es nicht bemerkt und mich unterstiitzt hatte. 4 

Rudolf und seine Frau sahen uns unter der Ture zu. Lydia muBte zu uns sagen: 
.Wisset ihr nichts, kann der Teufel auch erlost werden? 4 Auf diese Frage empfand 
ich groBe Not im Herzen. Doch schlieBlich konnte ich mich wieder fassen, indem mir 
in den Sinn kam, daB ich diese Frage niemals beantworten konnte. Ich sagte: ,1st es 
Gottes Werk, so solle er es bezeugen! 4 Da konnten Berta und Lydia als Lowe und Lamm 
ihre Hande an Jakobs Hand emporheben und er konnte sie fassen; endlich konnte seine 
Hand rufen, so daB die beiden auf stehen konnten. 

Der Bruder Heinrich muBte lange Zeit auf dem Bauche am Boden liegen und 
hinspeien und es mit den Haaren wieder aufreiben, indem er rief: ,Ich muB selber auf- 
schlecken." Wir andern muBten ihm auf die Hande stehen; nachher muBte Heinrich 
ein Bad nehmen. Wir hofften nach so langer Not die Nacht ruhen zu diirfen. Aber 
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Heinrich sagte, wir sollten nicht ins Bett, bevor er wisse, was das zu bedeuten habe, 
daB die beiden 9 Tage alten Zwillingskalber jedes nur 4 Zahne hatte statt 8. Das eine Kalb 
sei an jenem Tag ganz merkwiirdig gewescn: zeitweise sei es wie tot dagelegen und habe 
doch die Augcn offen gehabt, dann wieder sei es aufgcsprungen und habe eigentiimlich 
gebriillt. Berta antwortete: die vier Zahne des einen Kalbes seien die vier Reiche der 
Finstemis, die vier Zahne des anderen die Reiche des Lichts. Der Satan sei in das eine 
gefahren, nachdem er seit 1901 auf der Welt sein Unwesen treibe. Das Kalb miisse 
getotet und verbrannt werden; damit waren alle einverstanden und gingen insgesamt, der 
Vater, 3 Sohne und 5 Tochter und die Magd nach Mitternacht in den Stall. Das eine 
Tier war unruhig und fing an zu briillen. Alle waren iiberzeugt, daB dieses besessen sei, 
denn der Teufel schaute ihm aus den Augen. Jakob erschlug es mit einem Beil und 
schleppte es zur nahen Kiesgrube. Die anderen errichteten in groBer Begeisterung 
einen Scheiterhaufen, worauf das Kalb unter Beten und Singen verbrannt wurde. Singend 
wurde um das Feuer herumgezogen und fleiBig hineingespuckt. Morgens 7 Uhr war 
die Zeremonie beendet. 

Am Donnerstag friih kam Jakob noch ganz trunken in das Zimmer wo Berta 
lag und gab seiner Freude Ausdruck. Dann kam Lydia im Hemde aus dem Nebenzimmer 
und versuchte ihren Bruder aufs auBerste, nicht aus Lust, sondern getrieben durch den 
Geist. Sie stand ihm auf die FuBe und driickte sich an ihn und wollte ihn zum Geschlechts- 
verkehr iiberreden, welchem Ansinnen er sich heftig widersetzte. Als sie sah, daB alles 
nichts niitzte, sei sie niedergekniet und habe ihm den KuB der Unschuld auf die Kleider , 
iiber den Geschlechtsteilen gegeben. Auf ihr GeheiB machte er es ihr ebenso, darauf 
nahm er sie auf seine Arme und legte sie auf das Bett neben Berta mit den Worten: 
,Auf den Armen getragen bringt es der treue Hirte.‘ 

Dann fuhren sie fort zu beten. Berta auBerte die Ansicht, daB auch das andere 
Kalb getotet werden musse, um den Bosen ganz zu vertreiben. Sie glaubte sich sogar 
selbst opfem zu miissen, im Fall das noch immer nicht geniige. Dann miisse sie ge- 
kreuzigt werden, um des Heilands wiirdig zu sein.“ 

Unterdessen war die Sache ruchbar geworden. Gegen Abend kamen Leute, Ver- 
wandte und Fremde und wollten Jakob mit Gewalt fortschleppen. Derselbe jedoch 
wehrte sich, die anderen kamen ihm zu Hilfe, so daB die Leute ihm nichts anhaben 
konnten. Andere Leute drangen in den Stall und fiitterten das junge Kalb, das von 
den M.s hungem gelassen wurde. Vor das Haus wurde eine Polizeiwache gestellt, um 
ahnliche Vorkommnisse zu verhiiten. 

Auch die Zeitungen nahmen sich des Falles an und zeterten iiber einen solchen 
Riickfall ins Mittelalter. „Die Leute hatten das Tier bei lebendigem Leib verbrannt, hatten 
mit Sensen darauf losgeschlagen. Die Sabbatisten trieben den Teufel nicht aus der 
Welt, sondern in die Familien." 

Das Publikum wurde dermaBen angezogen, daB die reine Volkerwan derung nach 
der Ortschaft entstand und noch tagelang andauerte. 

Am Freitag wurden die drei Haupttater Jakob, Berta und Lina trotz heftiger 
Gegenwehr in polizeilichen Gewahrsam genommen und nach der kantonalen Irrenanstalt 
Konigsfeldcn gebracht. Jakob war dermaBen erbost iiber die Unverschamtheit, daB 
man ihn „geschlossen“ transportieren muBte. 

Bei der Aufnahme in der Anstalt waren alle drei ruhig. Sie wurden getrennt 
untergebracht. Die Anstaltsbeobachtung ergab folgendes: 

Jakob M., geb. 1882, erwies sich als ein kleiner, kraftig gebauter, muskuloser 
Mann in gutem Ernahrungszustand. Geweckter Gesichtsausdruck. Geringer Bartwuchs; 
leichter Tremor der Zunge; Pupillenreaktion prompt. Der reejite Arm ist viel kraftiger 
als der linke, wie Pat. erklart, von Jugend auf. 1902 wurde er aus der Sanitatsrekruten- 
schule in Basel entlassen und nach 8tagigem Spitalaufenthalt wegen Herzinsuffizienz 
,,Hilfsdienstpfhchtig A“ erklart. Spater konnte er jede Arbeit verrichten und jetzt 
will er mit Leichtigkeit 100 kg heben. Er ist das neunte von den 12 Kindem. Schon 
mit einem Jahr kam er zu einem kinderlos verheirateten Bruder des Vaters nach R. 
in Pflege, wo er auch die Schulen mit Erfolg absolvierte. Nach Schulaustritt half er zu 
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Hause in der Landwirtschaft, wahrend 2 Jahren war er Brieftragcrstelivertreter. Da- 
neben betrieb er eine kleine Zwdmerei. Seit Januar dieses Jahres hat er von seinem 
Onkel dessen kleines Heimwesen mit 3 Kiihen ubemommen. Er ist ziemlich intelligent, 
hatte gute Zeugnisse in der Schule; bis zu seinem 20. Jahre war er immer frohlicher 
Natur. An sein Elternhaus ist er sehr anhanglich und besuchte es oft, indem er per Velo 
nach Hause fuhr. Er will fruher nie krank gewesen sein. Schon als Schuler ging er zu 
den Wiedertaufern, nachher nicht mehr, bis zum Tode seines Bruders Adolf. Das hatte 
ihn erschreckt, so daB er wieder regelmaBig hinging und auch als aktives Mitglied auf- 
genommen wurde. 

In der Anstalt fiihlt er sich w r ohl und gesund. Eine Einsicht in das Fehlerhafte 
seines Benehmens zeigte er nicht, sondem war im Gegenteil iiberzeugt, richtig gehandelt 
zu haben. Er wie seine Schwestem befanden sich auf dem rechten Wege. Er zeigte 
gehobene Stimmung und hielt sich fur auserwahlt. Halluzinationen hatte er keine. 
Er fugte sich willig in den Aufenthalt. Schlaf und Appetit waren gut; er hilft willig 
im Haus und verlangte Arbeit. 

Nach einigen Tagen konnte er im Freien beschaftigt werden. Beim Besuch von 
seinem altesten Bruder und seiner Mutter schien es, als ob er etwas ablasse von seinen 
Ideen. Diese berichteten, daB auch die zu Hause gebliebenen Familienglieder wieder 
zu ihrem gewohnten Tagewerk zuruckgekehrt seien. Nur der Vater hange noch an den 
frommen Ideen der Berta. Heinrich bedauere lebhaft, daB er iiberhaupt mitgemacht 
habe und auch die Lydia und Emma seien froh, daB sie diesen Geist (Berta) los 
seien. 

Mit der Zeit begehrte Jakob lebhaft nach Hause, da er dort dringende Arbeit 
habe. Am 10. November wurde er von seinem Bruder Rudolf mit Bew’illigung des Be- 
zirksamtes Z. nach Hause geholt, nachdem er versprochen, nicht mehr an solchen Auf- 
tritten teilzunehmen. 

Berta M., geb. 1886, ist eine kleine, gutgenahrte Person. Sie zeigte ein stark 
gerotetes Gesicht, blasse Konjunktiven. Die Pupillen reagierten gut. Lungen, Herz o. B. t 
Reflexe vorhanden. 

Sie sei geistig immer etwas zuruckgeblieben, habe schwer gelemt und in der Schule 
eine Klasse repetieren miissen. Nach der Schule war sie zu Hause zur Aushilfe, dann 
eine Zeitlang in einer Fabrik tatig. Doch hielt sie es wegen der Bleichsucht nicht lange 
aus. Letztes Jahr muBte sie wegen allgemeiner Schwache eine Stelle im Welschland 
aufgeben. Zu Hause war sie auffallend stumpf und interesselos. Schon friih suchtc 
sie die ,,Gemeinde" auf und wurde 1903 als Mitglied aufgenommen. 

Bei ihrer Aufnahme in der Anstalt hatte sie die Peri ode und der zweite Erregungs- 
zustand steht wahrscheinlich mit diesem korperlichen Vorgang in Zusammenhang. 
Als sie auf die Abteilung gefiihrt wurde, erklarte sie den Arzten, von nun an werde es 
keine Kranken mehr geben; sie werde sie mit Gottes Hilfe alle gesund machen. Sonst 
war sie ganz ruhig. Nachher blieb sie im Bett liegen, sprach nichts und bewegte sich 
kaum. Doch gab sie freundlich Antwort auf alle Fragen. 

Nach 8 Tagen stand sie nachmittags auf und trieb etwas Handarbeit, wobei sie 
kein Wort sprach und oft einfach vor sich hinstarrte. Anderen Tages beklagte sie sich 
fiber Schmerzen im rechten Arm, die in den Nacken ausstrahlten. Am Sonntag war 
es ihr unbehaglich, daB die anderen Patienten sich lustig machten. 

In der zweiten Halfte November klagte sie uber Krampfe auf der rechten Seite, 
wobei ihr Herz oft mit Schlagen aussetze. Objektiv war nichts nachzuweisen. An ihren 
religiosen Ideen hielt sie zahe fest. Da sie die Braut Christi war, blieb sie voll Gottver- 
trauen. Ihrer Schwester Lina schrieb sie auch einmal in diesem Sinne. 

Anfang Dezember taute sie etwas auf, wurde heiterer, sprach mit den anderen 
Patienten und nahm auch korperlich zu. 

Sie wurde bald von ihrem Bruder Rudolf zu sich nach Hause genommen. 

Lina M. ist eine etwas blasse, schwachlich gebaute Person. Korperlich zeigt sie 
nichts Abnormes. Die Mutter gibt an, sie sei das intelligenteste von alien ihren Kindern. 
Sie war nie krank bis zu ihren Entwicklungsjahren. Da bekam sie die Bleichsucht und 
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war dann eigcntlich nie mehr recht gesund. Nach der Schule ging sie bis zu ihrem 27. Jahr 
in einc Strickerei in Z. Dort bekam sie hysterische Anfalle mit Herzklopfen und Atem- 
not. Oft muBte sie sich ganz flach auf den Boden legen und laut hinausschreien. Jede 
korperlieh anstrcngende Arbeit oder anstrengendcs Denken loste diesen Anfall aus. 
Eine Kur in Huntwyl niitzte nichts. Erst zu Hause erholte sie sich wieder. Eine Zeit- 
Iang versuchte sie es in einein Speditionsgeschaft, doch muBte sie das auch wieder auf- 
gcben. Erst die letzten 3 Jahre ging es ihr etwas besscr. Ihrem Wesen nach hat sie das 
Temperament ihres Vaters: sie ist oft launisch und schroff, besonders gegeniiber ihrer 
Mutter; zur Zeit der Periode sei sie besonders verstimmt. Gegen Fremde benehme 
sie sich immer freundlich und zuvorkommend. Zu den Wiedertaufern ging sie schon 
als Kind, dann eine Zeitlang nicht mehr. Von 24. Jahre an ging sie regelmaBig zu den 
Versammlungen. Als ihre Schwester Berta ihre religiosen Eingebungen bekam, bemach- 
tigte sie sich leidenschaftlich derselben, unterstiitzte sie und verteidigte sie nach alien 
Seiten. 

Bei der Aufnahme war sie willig; in der ersten Nacht schlief sie gut. Gegen ihre 
Ideen konnte man nicht aufkommen. Sie erklarte, in den letzten Tagen auch Eingebungen 
gehabt zu haben. Gegen ihre Mutter war sie erbost und sagte, diese werde ihre Wunder 
schon noch erleben. \Y ah rend des Tages beschaftigte sie sich ruhig mit Handarbeiten 
und hatte nicht den Drang, mit irgend jemand zu verkehren. 

Am 2. November blieb sie im Bett, da sie sich mit der Arbeit iiberanstrengt hatte. 
Wahrend der Visite bekam sie einen hysterischen Zitteranfall, indem sie mit dem rechten 
Arm und Knie rhythmische Beugebewegungen machte. Dabei atmete sie etwas muh- 
samer, war aber sonst vollstandig klar, so daB man mit ihr wie sonst verkehren konnte. 
Sie habe diese Anfalle friiher oft gehabt, seit einem Jahr jedoch nicht mehr. Sobald 
Pat. allein war, horten die Anfalle von selber auf, um bei der Abendvisite wieder einzu- 
setzen. Am nachsten Tag kam nichts derartiges mehr vor. 

Wahrend der ersten 14 Tage war sie sehr geduldig und gefiigig, nur zuweilen 
geriet sie in cine weincrlichc Stimmung, wenn sie an unangenehme Vorkommnisse dachte. 
An ihren Ideen hielt sie zahe fest. Alles seien Eingebungen Gottes gewesen, Berta sei 
sein Wcrkzeug. Gott hatte nur deshalb nicht sie sclbst genommen, weil sie zu wenig 
cinfaltig sei. Alles stclie in der Offenbarung Johannis. In einem Brief an ihre Eltern 
am 15. November nannte sie alles eine Fiigung Gottes, der sie hier nicht strafen, sondern 
prufen wolle. Sie habe nichts zu bereuen. 

Zur Zeit der Periode bekam sie wieder Schmcrzen in der Herzgegend und klagte 
iiber Schwache, so daB sic im Bett blieb. Bei Annaherung eines Schlussels an ihr Auge 
und bei dessen Beriihrung hatte sie das Gefiihl, als ob derselbe in ihr Auge hinein und 
in den Magen hinuntergedruckt werde. Vom Magen strahlte cin eigcntiimliches Ge- 
fiihl in den Arm aus, so daB sic ihren Zuckungsanfall wieder erwartete, welcher aber 
nicht eintrat. Sic erklarte, daB sie friiher das Gefiihl oft bekommen, wenn jemand langer 
auf sie eingesprochen habe. Dann erzahlte sie ausfiihrlich von friiheren Schwacheanfallen. 
Am anderen Morgen bekam sic einen solchcn beim Waschen und nachher nochmals, 
gclegentlich der Visite: sie liegt mit geschlosscnen Augen da, kann diese auf Aufforderung 
bin kaum offnen, hat miihsam beschleunigte Respiration. Puls normal. Kaum ist sie 
allein, erholt sie sich wieder. 

Auf die Frage, wie Gott zu ihr gesprochen habe, crklart sie, daB Gott ihr noch 
jedesmal geholfen hiitte, wo die Arzte es nicht mehr konnten. Sie brauchc nur in der 
Bibel zu lesen. Dort stchc Jakobus Kap. 5: ,,Leidet jemand unter euch, der bete; ist 
jemand krank, so rule er zu sich die Altcstcn von der Gemeinde und lasse sie fiber sich 
be ten, und das Gebet des Glaubens wird dem Kranken helfen und der Herr vvird ihn 
aufricliten, und so er hat Sunde getan, werde sie ihm vergeben sein. Des Gerechten 
Gebet vermag vicl, wenn es ernstlich ist." — Das Gebet habe ja nicht mehr die Kraft 
wie vor 2000 Jahren, aber sie kenne einen Prediger, der auch einen Lahmen geheilt 
habe durch bloBes Gebet. Damals im Friihjahr, als Berta so plotzlich gesimd wurde, 
habe ihr der Heiland selber die Hande aufgelegt, da die Eehrer nicht gekommen 
seien. 
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In einem Brief an ihren Bruder am 2. Dezember antwortete sie auf dessen Vor- 
wurfe, daB sie in keiner Weise ihrer Mutter oder gar der Obrigkeit zuwider gehandelt 
habe. Sie habe im Gegenteil nur immer das getan, was Gott und den Menschen an- 
genehm war. Geisteskrank sei sie auch nicht, denn sie wiiBte nicht, womit sie das ver- 
dient hatte. GewiB hatte sie ihre Fehler und Schwachen, aber was sie damals getan, 
sei Gott und keinem Irrgeist zu Willen gewesen. 

Mitte Dezember bekam sie wiederum einen Schwacheanfall mit Dyspnoe. 

Am 2*7. Dezember schrieb sie u. a. an ihre Mutter: 

„Meine herzlich liebe Mutter! 

Wie ich aus Bertas Brief und von Anna vernommen habe, schmerzt es Dich 
meinethalb, dafl ich Dir nicht so mit Liebe entgegenkommen konnte wie den anderen. 
Nach Deinem Besuche in Hier hast Du ja Grund, solches zu denken; warum ich's 
damals nicht tun konnte, weiB der, der alles sieht, besser als ich selber, ich konnte 
es einmal, damals nicht, Du muBt aber nicht denken, daB ich heute nicht besseren 
Zugang habe zu Dir, sonst hatte ich nicht schon vor 14 Tagen, als ich dem Vater 
geschrieben habe, den Wunsch gehabt, auch an Dich in herzlicher Liebe zu schreiben. 
Ich weiB, wie gem ich auch dem herzlich lieben Jakob geschrieben hatte, aber es 
konnte nicht sein, es wird so recht sein. Es freut mich um so mehr, wenn er dennoch 
mir ein gutes Zutrauen schenkt. Ich wiirde auch mehr schreiben, wenn ich kraftiger 
ware, nun bin ich aber schwach, doch dennoch glucklich. Es freut mich sehr, daB 
auch das herzlich liebe Berta alles so Gott iiberlassen kann und sich nicht so unniitz iiber 
Vergangenes krankt, da es doch die Sache nicht abwenden konnte, wie es mir wieder 
geschrieben hat und ich das von Anfang an sehen konnte. 

Wie ich heute noch zu dieser Sache stehe, habe ich dem Unterarzt und Arzt 
gesagt. Glaubet nur, wenn Berta nicht ein gutes Gewissen hatte, es konnte sich 
hierin so fassen. Wenn Du, herzlich liebe Mutter, es nur auch so konntest und Du 
uns mehr Zutrauen geschenkt hattest und gedacht hattest, sei es was es wolle, soviel 
sind meine Kinder wert, daB ein Hirte kommt, um zu sehen, was mit seinen, nach 
ihm zurufenden Schafen geht. Priifet selbst auf rich tig, wo ware die groBte Schuld, 
wenn jetzt etwas Boses daraus entstanden ware, wie Ihr es zwar mcint, es ist aber nicht, 
wenn jetzt auch manches unaufgeklart vor uns ist, so lasse ich es Gott iiber. Er 
weiB am besten, welche Absicht er hat. 

Liebe Mutter, schau einmal Abrahams Glauben an, dem von Gott der Segen 
durch einen Sohn Isaak verheiBen wurde, nachher kam der gleiche Gott und ver- 
langte von ihm, daB er seinen Sohn opfern solle. Da hatte Abraham auch denken 
und sagen konnen, wie soli ich jetzt Gott glauben, wie er hier den Gehorsam leistete, 
weiBtDu wohl liebe Mutter, er glaubte namlich, daB es Gott moglich sei, seinen Sohn 
vom Tode aufzuerwecken und so muBte er ihn nicht opfern. Was ich nun in dieser 
Sache Gehorsam gelcistet habe, reut mich heute noch nicht. 

Fortsetzung 29. Dezember, Sonntags. . . .Und gestern konnte einige Stunden 
aufstehen, heute wieder im Bett und mache hier den SchluB. Liebe Mutter, wenn 
Du und andere fassen konnten, welch Gluck hierin verborgen ist und Gott often - 
baren will, Du wurdest keine Stunde mehr wiederstehen. Mich wiirde es auch freuen, 
wenn wir nur anfangs mit einem Menschen anstandig dariiber sprechen konnten 
und nicht alle das gleiche Vorurteil hatten, entweder einem bosem Geiste oder einer 
Krankhcit zuzuschreiben. DaB Lydia und Emma nicht mehr so fest stehen, wie wir 
drei, verwundert mich nicht. Ihr lieben Zwei! Wenn auch die Zweiglein schwanken, 
die Baume stehen fest, es ist aber die eine Wurzel, die diese Beide tragt. Warum 
haben wir fiinf Finger an der Hand, keiner gleich wie der andere und doch jeder 
seinen Dienst und hat keiner den anderen zu verachten. Wir haben eine rechte 
und eine linke Hand, ist darum die linke nicht auch des Leibes Glied, weil sie nie- 
mals die rechte sein kann? Also sind die fiinf klugen Jungfrauen wie die anderen 
fiinf von Gott zubereitet, ein jedes zu seinem Dienst. Aber nicht wahr, liebe 
Mutter, wenn einmal die Sache im Licht steht, muBt Du doch sehen, daB Du ein 
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Finger an der weniger leistenden Hand gewesen bist. Aber der Mensch ist nur 
gliicklich, wenn der kleine Finger auch an der Linken gesund ist. 

Unser Herr Direktor sagte letzte Woche, er werde uns nach Neujahr besuchen, 
wenn ich bald heimkomme, so warte er bis ich daheim sei, im anderen Falle vielleicht 
vorher. Es wird Euch alle, wie mich recht freuen. (Seid stille dazu.) 

Herzliche GriiBe an alle meinc Lieben. 

Lina.“ 

An der Weilinachtsfeier der Anstalt wollte sie vvegen der Ansprache des Geist- 
lichen nicht teilnehmen, da ja sie den richtigen Glauben habe. Das damalige Erdbeben 
in Sizilien bestarkte sie von neuem in ihrem Glauben, so daB sie ihren Angehorigen 
schrieb: „Ob sie ihre Verstocktheit nicht bald einsehen, Oder ob vorher der Boden unter 
ihren eigenen FiiBen zittem musse?" 

Da keine Veranderung in ihrem Geisteszustand zu erwarten war, wurde sie mit 
Zustimmung des Bezirksamtes Z. in das Haus ihres gesunden Bruders entlassen, mit 
der Bedingung, daB sie nicht ins Elternhaus zuruckkehren diirfe. 

Als Lina zu ihrem Bruder nach Z. kam, ging Berta ins Elternhaus zuriick. Jakob 
besorgte wieder fleiBig wie friiher sein kleines Besitztum und machte keinerlei An- 
naherungsversuche an seine Geschwister. Bei den beiden Schwestem ging es weniger 
gut. Die Mutter und Heinrich waren bestandig hinter Berta her, daB sie sich demiitige 
und ihre Siinde bekenne, um wieder in die Gemeinschaft aufgenommen werden zu konnen. 
Die Mutter hielt Berta noch immer als vom Teufel besessen; Lydia und Emma hatten 
BuBe getan und durften wieder in die Versammlungen der Gemeinde gehen. Allerdings 
galten sie als unrein, muBten zuhinterst auf der Armensiinderbank sitzen und jeden 
Kontakt mit den Glaubigen meiden. Da Berta sich dazu nicht verstehen wollte, gab 
ihr die Mutter zu verstehen, daB sie anderwarts ihren Unterhalt suchen moge. 

Der Lina war cs bei ihrem Bruder Rudolf auch nicht wohl. Derselbe bevormundete 
sie bestandig und zeigte ihr, daB er sie fur die geistige Urheberin jenes Skandals halte. 
Bei den Abendgcbeten durfte sie nie dabei sein, da die Satzungen der Gemeinde das 
verboten. Es gab tagliche Wortwechsel, so daB ein Zusammenleben unmoglich wurde. 
Rudolf fand ihr eine Stclle in Burgdorf, die sie nach langem Strauben annahm. Da sie 
sich fur eine ganz besondcre Personlichkcit hielt, schicn eine Anstellung ihrer unwurdig, 
aber da sie keinen anderen Ausweg sah, faBte sie es wiederum als Prufung Gottes auf 
und ergab sich drein. Dorthin unterwegs, suchte sie fiir ein paar Tage ihren Bruder 
Jakob in R. auf. Es gab ein auBerst herzliches Wicdersehen. Ein groBes Glucksgefiihl 
beherrschte die beiden. Am Morgen nach der ersten Nacht empfand Lina ein groBes 
Sehnen ihren Bruder recht lieben zu konnen, doch sagte sie nichts davon. Jakob muBte, 
wenn er aus scinein Zimmer wollte, durch das ihre kommen. Sie ahnte nun, daB, wenn 
er ohne Schuhe komme, er wohl zu ihr kanie. Sie erwartete, daB er den gleichen Liebes- 
drang hatte nach den langen Trennungsschmerzen. Jakob kam heraus, gruBte sie und 
und sagte: ,,Soll ich oder darf ich zu Dir ins Bett kommen ?“ Sie sagte ihm ihre Gedanken, 
worauf er zu ihr lag, ,,aber nicht, um Lust miteinander zu genieBen oder geschlechthch 
zusammcnzuhaltcn, sondern nur um sich recht lieben zu konnen." Zur abgemachten 
Zcit suchte Lina ihre Stellc auf. Da Jakob just kein Hausmadchen hatte, suchte er 
seine Schwester Berta zu bewegen zu ihm zu kommen. Das war unter den obwaltenden 
Umstanden alien nur erwiinscht. Aber auch Lina hielt es nicht lange an ihrer Stelle 
aus und zog im Ein vers tandnis des Bruders in Z. und der Eltern auch zu Jakob. Berta 
faBte ihre Berufung zu Jakob sofort als ein Werk des Himmels auf. Die beiden Madchen 
schliefen zuerst im gleichen Bett, nachher noch im gleichen Zimmer. Jakob, der immer 
sein Zimmer nebenan hatte, kam jeweilen zum Morgcngebet zu ihnen ins Bett. Da 
tauschten sie Liebkosungen aus, denen Berta natiirlich auch nicht abhold war. Die 
anfangs unschuldigen Licbeleien, die haufigen korperlichen Beruhrungen muBten 
allmahlich die Sinne so aufreizen, daB es zum regelrechten Beischlaf kam. Sie recht- 
fertigten sich mit den Weissagungen, die Berta im Jahre 1908 gesprochen: Jakob 
sei der Vater, Lina die Mutter des vollkommcncn Glaubens; oder Jakob sei der 
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Brautigam und Lina die Braut. IJna war uberzeugt, daB ihre Ehe damals im Himmel 
geschlossen wurde. Jakob sagte, er sei der Herr, wie er fruher von Berta geheiBen wurdc. 
Lina fragte ihn: ,,Was fiir ein Herr?" Er antwortete ,,der Versucher". Da wurde es 
ihr ganz schrecklich zumute, weil sie nicht mehr wuBte, wem sie folgen sollte. Doch 
glaubte sie, daB Jakob sie als Versucher priifen musse, ob sie sich verleiten lasse, bevor 
sie sich innerlich gepriift habe. Da sagten ihr die Prophezeiungen der Berta, daB sie cs 
nicht nur tun durfe, sondern auch tun musse, um dem Bibelspruch zu genugen: „Gottes 
Wort im Werk erfullt." Es sei damit das mannliche Glied, das sonst als sundhaft dar- 
gestellt werde, den anderen Gliedem gleichgesetzt. Sie wuBten genau, daB sie gegen 
die menschlichen Gesetze handelten, aber sie hielten sich von Gott gefiihrt und gerecht- 
fertigt. Lina schrieb im Fruhjahr 1910 an ihre Tante in der Anstalt, daB sie nun gluck- 
lich und zufrieden mit ihrem Bruder lebe und ganz bei ihm zu Hausc sei. Nach Hause 
sei sie noch nie gegangen, obwohl die Mutter sie schon eingelatien habe. Aber sie gehe 
nicht, bevor sie die obrigkeitliche und arztliche Erlaubnis habe, geradeso wie Jakob 
und Berta. Sie begreife nicht, daB der Befehl nicht aufgehoben werde, da sie jetzt doch 
iiber der Sache stehe und taglich arbeite ohne auszusetzen. Dann beklagt sie sich fiber 
die Harte der Gemeindevorsteher, die an jenen Vorfallen doch auch schuldig seien, 
da sie sie damals im Stiche lieBen. Nachdem die Obrigkeit ihnen verziehen und niemand 
bestraft hatte, konnte die Gemeinde das doch auch tun. Es fehle ihr eine geistige Heimat. 
Auch die Schwester Emma war von der Harte der Gemeinde bedriickt und suchte des 
ofteren ihre Geschwister in R. auf. So geriet sie auch allmahlich wieder in den Bann 
jener religiosen Ideen und war uberzeugt, daB Berta doch ein besonderes Wesen sei 
und der Herr aus ihr gesprochen habe. Alle erwarteten auf Ende 1911 das Reich Gottes 
auf Erden, wobei sie eine groBe Rolle zu spielen hatten. Lina begriff nicht recht, wie 
Jakob dazu kam, auch mit Berta sexuell zu verkehren, da doch sie die Braut war. Das 
brachte einigen Unfrieden in die gottliche Ehe, Lina wurde heftig eifersuchtig und lieB 
das die Berta fiihlen. SchlieBlich gab sie sich jedoch groBe Muhe, diesen HaB zu bekampfen, 
da ja Berta den Himmel vertrat und sie sich sagen muBte, daB auch jener Verkehr nur 
mit Einwilligung Gottes stattfinden konnte. Berta fiihlte niemals Eifersucht, sie hielt 
sich fiir die Braut des Himmels, Lina fiir die Braut auf Erden. Doch beteiligte sie sich 
gem an dem GenuB. Lina glaubte nicht, daB der sexuelle Verkehr je Folgen haben 
konnte, da ihre Ehe doch eine geistige war. Ein Kind konnte hdchstens ein geistiges 
sein. Zudem hatte Berta, als sie einmal an ihrer Erfindung arbeitete, welche eine Wiege 
darstellte, (wir kommen spater darauf zuriick) geauBert: „Lina keine Kinder mehr", 
was sie geme glaubte. Die Folgen des geschlechtlichen Verkehrs blieben aber nicht 
aus, wenigstens bei Lina. Sie muBte sich sclbst fiir schwanger erklaren und auch der 
in letzter Minute herbeigerufene Arzt konstatierte, daB die Geburt zu erwarten sei. 
Lina wurde sofort in eine Gebaranstalt gebracht. Jakob ging auf das Bezirksamt Z. 
und zeigte den Fall an. Seine Schwester Berta habe ihn und Lina zusammengefiihrt. 
Von der Gemeinde sei er ausgeschlossen worden, durfe aber nach deren Regeln trotzdem 
niemanden auBerhalb der Gemeinde heiraten. So unterlieB er es, obwohl in seinem Heim- 
wesen eine Frau sehr notwendig gewesen ware. Auch hoffte er, spater wieder in die Gemeinde 
aufgenommcn zu werden. Er habe nie gcdacht, daB er eine Siinde begehe, doch sei 
er unruhig gewesen, weil er gegen die Gesetze verstoBen. Er habe alles im Glauben 
vollfuhrt, es mache nichts, denn im Herbst sei sowieso alles zu Ende, wie Berta ver- 
kiindet habe. Alle Glieder des Menschen hatten das Recht zur Betatigung. Ihre Ge¬ 
meinde lehre zudem, daB alle Sunder und Gefangenen erlost werden, so miissen es auch 
die Geschlechtsglieder, an denen die Menschen so leiden miissen. Die beiden Geschwister 
wurden in Untersuchungshaft genommen, bei Lina erlaubte es ihr Zustand nicht. Berta 
bestatigte die Vorkommnisse und brachte auch dieselben Entschuldigungen vor wie 
ihr Bruder. 

Die drei wurden der Blutschande angeklagt, und da sie schon einmal in der Irren- 
anstalt gewesen, nochmals in die Anstalt verbracht zur Beobachtung und Abgabe eines 
Gutachtens, ob StrafausschlieBung wegen Geisteskrankheit anzunehmen ist. Das Straf- 
gesetz, welches in Betracht kam, enthielt folgende Bestimmungen: 
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,,Der mit dem BewuBtsein der Verwandtschaft vollzogcne Beischlaf zwischen 
ehclichen und unehelichen Blutsverwandten in auf- oder absteigender Linie oder 
zwischen vollburtigen oder halbburtigcn Gcschwistern begriindet das Verbrechen 
der Blutschande. Das Verbrechen wird bestraft bei den Gcschwistern und Halb- 
geschwistern mit Zuchthaus von 2—4 Jahrcn.“ 

Lina gab in der Frauenklinik am 30. Mai einem Kinde das Leben, welches jedoch 
bald nach der Geburt starb. 

Fur den ganzen Vorfall war das Milieu, wie die Vererbung von groBer Wichtigkeit. 
Den Vater haben wir schon weiter vome als einen leidenschaftlichen, aufgeregten, zu 
Affektausbruchen geneigten Mann gekennzeichnet. Wie die ganze Familie zeigte er 
eine groBe Neigung zu religiosen Wahnideen, von klein auf in dem mystischen Milieu 
der Wiedertaufergcmeinde lebend. Friiher cin armer Tagclohner, wurdc er von einem 
Bekannten seiner Zeit iiberrcdet, sein jctziges Besitztum zu erwerben, wo er durcli fleiBige 
Arbeit zu einem ordcntlichcn Wohlstand gelangte. Deis konnte seiner Meinung nach 
nur durch besonderen gottliehen Schutz geschehen. In sexucller Beziehung soil er nach 
Aussagen seiner Frau und der groBcn Kinderzahl ein auBerordcntlich bediirftiger Mann 
sein. Er hat auch auBerehclichen Gcschlechtsverkehr gepflegt und ist aus diesem Grunde 
seiner Zeit aus der religiosen Gemeinde ausgestoBcn worden. Trotzdem hing er immer 
noch sehr an der Sekte. Die religiosen Ideen der Berta hatte er im Anfange heftig be- 
kampft, bekehrte sicli aber nachher auch zu ihnen. Die Mutter war auf ihre Art ebenso 
fromm und bigott. Nur im gegenteiligem Sinnc. Sie konnte sich nicht vorstellen, daB 
ihre Kinder krank seien, sondern hielt sie fur vom Teufel besessen. Darin bestarkte 
sie der alteste der Sohne, dcr noch im Hausc verkehrte. Das verursachte natiirlich viel 
Streit im Hause, der den vcrschiedcnen Familiengliedern das ganze Leben verbitterte. 
Eine Schwester der Mutter, Anna Maria H., gcb. 1853, war wegen Dementia praecox 
in der Anstalt Burgholzli und spiitcr in Konigsfeldcn. Sie hatte Wahnideen und Hallu- 
zinationen, besonders scxuellen Inhalts, hielt sich von Herren verfolgt und hatte auch 
Parasthesien dcr Genitalsphare. Noch im hohen Alter war sie auffallend eitel und 
jugendlich in ihrer Kleidung. Eine Schwester der Krankcn Ida leidet an hysterischen 
Beschwerden. Gelegentlich der aufregenden Vorfalle im Jahre 1909 bekam sie einen 
hysterischen Zitteranfall. Sie hielt damals fest zu ihren Gcschwistern, wurde aber, 
als jene in die Irrenanstalt vcrbracht werden muBten, zur richtigen Ansicht bekehrt, 
daB ihre Geschwister krank waren. Daran hielt sie auch spater noch fest, im Gegensatz 
zu Vater und Mutter. 

Berta zeigte bei ihrer zweiten Aufnahme in der Anstalt starkc korperliche Symptome. 
Sie war bleich, menstruierte und litt an Herzklopfen. In ihrem Benehmen war sie still, 
in sich gekehrt, sprach kaum und staunte vor sich hin, als erwarte sic ein groBes Wunder. 
Sie war noch immer fest iiberzeugt, daB alles im Sinne Gottcs sei, wenn nicht, so sei 
iiberhaupt alles verlorcn. Sic gab an, daB sie vor einigen Tagcn einen eigcntiimlichen 
Druck im Leibe gespiirt ha be, danach habe Lina das auch gespurt; aber sie hatten beide 
nicht glaubcn konnen, daB Gott sie so priifen wolle. Die Welt miisse doch erkennen, 
daB sic unschuldig seien. Eine Zeitlang war sie betriibt, daB sie Schande fiber die Familie 
gebracht hatte. Doch wisse sie seit 3 Jahren, daB die Welt bald untergehe, deshalb hatten 
die Gesetze koine Giiltigkcit mehr. Am 12. Juni 1911 bekam sie Anfalle von Respirations- 
beschleunigung (ca. 48 pro Minute), dazu drehte sie sich krampfhaft nach der hnken 
Seite, den Kopf cbcnfalls nach links gencigt. In dicscr Zwangslage blieb sie steif liegen 
und klagte dabei iiber Hcrzbcschwcrden. Auf Wickcl hin wurde ihr besser. Ahnhche 
Erscheinungen traten nun den ganzen Monat hindurch auf. Dabei hatte sie weder Angst- 
gefiihle noch Halluzinationen. Am 4. August machte sie geheimnisvolle Andeutungen, 
daB ein hoheres Wesen im Spiele sei, ohne daB man etwas Gcnaueres erfahren konnte. 
Sie war sehr erbost uber die Lehrer der Sekte. Da sie dieser Treuc geschworen, konne 
sie nicht erldst werden, be vor sie sich mit ihnen versohnt habe; aber jene konnten doch 
den ersten Schritt tun, da sie ja eigentlich doch an allem die Schuld triigen. Schlimmsten- 
falls werdc es auch ohne jene gchen und im Herbst das groBe Ereignis eintreffen, das 
sie 1908 prophezeit habe. Doch wolle der Bose immer wie der versuchen ihr die Sache 
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unsicher zu machen, so daB sie heftige Kampfe durchmachen musse. Wenn sie die Schmer- 
zen auf der linken Seite habe, dann habe der Bose gesiegt; wenn aber der Gute siege, 
dann fiihle sie sich ganz gliicklich. In ihrem Herzen fuhle sie dann 2 Pulse schlagen. 
Sie gibt nachtraglich auch an, Stimmen zu horen; es sei gerade, als ob jemand in ihrem 
Innem, in ihrem Herzen sprache. Sie ermahnen sie zum Ausharren und hatten ihr auch 
gesagt, die Anstalt sei die Wiiste und bedeute eine Priifungszeit. Die Diagnose ihrer 
Krankheit auf Dementia praecox lag nicht mehr fern. Die halluzinatorisch visionaren 
Vorgange, die Stimmen, die korperlichen Erscheinungen, die in Konvulsionen und kata- 
leptischer Starre abwechselten, die Wahnideen und namentlich ihre affektive Indifferenz 
all den Ereignissen gegenuber wiesen auf jene Krankheit hin. 

Jakob wurde zusammen mit seiner Schwester Berta aus der Untersuchungshaft 
in Z. durch einen Polizisten gebracht. Er war bei der Aufnahme ruhig, orientiert und 
folgte willig auf die Abteilung. Sein Status war gleich wie bei der ersten Aufnahme. 
Er sprach rasch und zeigte sich sichtbar erleichtert, daB nun endlich eine Anderung ein- 
getreten und er von seiner Schwester getrennt war. Els stellten sich bei ihm von selber 
gewisse Zweifel an der Richtigkeit seiner Auffassung ein. Es sei ihm nie ganz wohl 
gewesen. Doch kam es zu keiner eigentlichen Korrektur. Er blieb im Grunde bei seiner 
Behauptung des ,,von Gott Geleiteten" und erwartet mit Zuversicht den Weltunter- 
gang auf den 23. Oktober des Jahres. Er sagte, daB wohl alles nie passiert ware, wenn 
sie von ihrer Gemeinde nichts gewuBt hatten, dann hatten sie alles mit groBerem MiB- 
trauen entgegengenommen. Aber jetzt, da man einmal so weit gekommen, musse und 
werde Gott auch weiter helfen In die Landeskirche ubertreten hatten sie nicht diirfen, 
das sei ,,geistige Hurerei"; so waren sie ganz ohne Fiihrung und Gott hatte sich ihrer 
angenommen. Wenn sie von diesem Geist abstehen wollten, ware es, als wenn sie in die 
Holle kamen. Am 18. Juni schrieb er seiner Pflegemutter nach R., daB er voiles Gott- 
vertrauen habe. Es sei ihm zwar jetzt noch nicht recht klar, warum er und die Schwestern 
so gefiihrt worden'seien, daB weder er noch sie ausweichen konnten. ,,Gott, der himm- 
lische Vater, hat Mittel und Wege genug uns durch alle Hindemisse doch dereinst alle 
zusammen in sein himmlisches Reich zu bringen, wo es, je mehr wir gelitten, nur um so 
herrlicher sein wird . . So hielt Jakob mit aller Zahigkeit fest an seinem Wahn- 
system. 

Lina M. wurde am 15. Juni 1911 polizeilich aus der Gebaranstalt eingebracht. 
Bei ihrer Aufnahme begegnete sie ihrem Bruder, der gerade von der Feldarbeit zuriick- 
kam und begruBte ihn iiberschwenglich unter Jauchzen und Kiissen. Auf der Abteilung 
war sie ruhig, begruBte die anderen Patienten, die sie von ihrem ersten Aufenthalte 
her noch kannte, freundlich. Nachts schlief sie ruhig; am Tage stellten sich mit der 
Zeit ihre hysterischen Herzbeschwerden wieder ein. Irgendwelche Einsicht in das Un- 
haltbare ihrer Ideen war nicht zu finden, im Gegenteil zeigte sie gesteigertes Selbst- 
bewuBtsein, da sie eine Auserwahlte sei. Sie verteidigte sich mit groBer Zungenfertig- 
keit, indem sie ahnliche Beispiele aus der Bibel anfiihrte: ,,Noah habe, wie in der Bibel 
zu lesen sei, nicht nur mit seiner Frau, sondern auch mit seinen Tochtern verkehrt." 
Sie habe anfangs ohne jede Geschlechtslust verkehrt, nur rein aus himmlischer Liebe. 
Sie sei sicher gewesen, nicht schwanger zu werden; da ja ihre Ehe eine geistige war, 
so dachte sie, konne es sich auch hochstens um eine geistige Geburt handeln. Sie gab 
sich groBe Miihe, den Arzten ihre Cberzeugung beizubringen; als ihr dies nicht gelang, 
zog sie sich stolz zuriick und schloB sich an eine religids verschrobene paranoide Patientin 
an. Von dem ,,groBen Ereignis", das Berta auf den Herbst prophezeit hat, wuBte sie 
nicht, ob es der Weltuntergang oder die Versohnung mit der Gemeinde sei. Ihr ganzes 
Sinnen und Trachten ging schon lange dahin, mit den Lehrem der Gemeinde zusammen- 
zutreffen; sobald sie ihnen einmal alles schildem konnte, miiBten diese, gezwungen durch 
die Macht der Ereignisse, jeden Widerstand aufgeben. Alle jetzigen Unannehmlichkeiten 
sah sie als von Gott gewollte Prufungen an. Sie wankte mit keinem Schritt von diesem 
wohlausgebauten Wahnsystem. 

Von Herm Dr. Wille, damaligem Oberarzt in Koenigsfelden, wurde im Juli 1911 
folgendes Gutachten abgegeben: Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB die drei Ge- 
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schwister Jakob, Lina und Berta M. schwer geisteskranke Personlichkeiten sind. Die 
Psychose der Berta ist ein ganz eigener ProzeB; sie ist zuerst aufgetretcn, ihre eigent- 
liche Ursache kennen wir nicht, wie uns uberhaupt das krankmachcndc Agens jener 
Geistcsstorung, der Dementia praecox, noch vollig unbekannt ist. Die auBercn Er- 
scheinungen dicser Krankheit sind sehr wcchselnde und in vielen Fallen nachweisbar 
von dem Milieu, in dem die Kranken leben, und ihrem Lcbensschicksal abhangig, wie 
aueh in unscrem Falle. Die einscitig religiose Farbung der Wahnideen basiert ohne 
Zweifel auf Anschauungen und 1 foffnungcn, die der Kranken von Jugcnd auf eingepflanzt 
wurden und die nun das kranke Hirn in charakteristischer Weise weiter ausbaut, und 
die eigene Personlichkcit in deren Mittelpunkt stellt. Die Psychose der Lina beruht 
auf einer originaren, abnormcn Anlage, hat in leichtem Grade sicher schon vor der Er- 
krankung der Schwester bestanden, ist aber durch jene, wie aus allem hervorgeht, machtig 
gefordert und in ihrer weitcren Entwicklung direkt bestimmt worden. 

Von der Krankheit Jakobs, sowic auch von den kurz dauernden Storungen dcr 
iibrigen Geschwistcr laBt sich mit Bestimmtheit aussagen, daB sie direkt von der Psychose 
der Berta ausgeiost wurden. — Die schwcrcn scxuellcn Vcrgehen stehen in direktem 
Zusammenhange mit der Psychose und waren ohne diese nicht denkbar. Diese drei 
Geschwister haben die auBoren Lcbensschicksale, die gleichcn Wahnideen und die nach 
ihrer Ansicht gemeinsam crduldetcn Verspottungen, ungerechten Beschuldigungen und 
Verfolgungen besonders eng aneinander gekettet und zwei von ihnen, Jakob und Lina, 
haben sich und tun sich jetzt noch auf Grund der krankhaften AuBerungen ihrer Schwester 
Berta als tatsachliclie Elieleutc bctrachten. Analysieren wir die verbrechcrische Hand- 
lung, so stellt sie sich dar als cine Rcihe von fortlaufenden Handlungen, die an und fur 
sich nichts Pathologisches haben, sondern in zahlrcichcn Fallen unter gesunden Ver- 
Jicbten sich in der gleichcn Weise abspielend vorkommen. — Wir hatten hier zu wieder- 
holten Malen, nicht nur jetzt, sondern schon wahrend dcs ersten Anstaltsaufenthaltes, 
Gelegenheit zu beobachtcn, daB die Geschwister sich bei den jeweiligen Zusammen- 
kiinften in einer Art und Weise kiissen und umarmen, wie es sonst unter Geschwistern 
und besonders in landlichen Kreiscn nicht ublich ist. Diese Gewohnheit hatten die 
Kinder von Jugcnd auf, und sic scien, wie sic wenigstens behaupten, nic ohne den Gutc- 
nachtkuB zu Bctt gegangen. Das intime Zusammenlcben dcr drei in R., das Schlafen 
in benachbarten Kammern, mit durchgehcnden Tiiren, hat dann die Geschichte weiter 
entwickelt; die anfanglichen einfachen Licbkosungen, die intimen kdrperlichen Beriih- 
rungen erregten gcschlechtlichc Reizc in immer heftigerer Weise, die dann allmahlich 
in die vcrbrecherischcn Handlungen ausarteten; die anfanglichen Bedenken und Be- 
unruhigungen, die der bcwuBte VcrstoB gegen unsere biirgerlichen Anschauungen er- 
weekte, wurden cinfach nicdcrgekampft durch die schon vorhandenen Wahnideen, so 
daB dann die Bcteiligten immer mehr die GewiBheit uberkam, daB Gott sie so gefiihrt 
habc und sie in scinem Sinne liandeln und dcmnach in seinen Augen keine strafwurdige 
Handlung begehen. 

Aus Andcutungcn der Mutter geht hervor, daB die sexuelle Bediirftigkeit dcs 
Vaters eine sehr groBe, viclleicht pathologische ist. Auf die Kinder scheint sie sich jedoch 
nicht in diesem (hade vererbt zu haben. Wir wissen nur von dem verstorbenen Bruder 
Adolf, daB er im Alter von ca. 18 Jahrcn mit seiner Schwester Berta, die damals die 
erste Schulklassc bcsuchtc, gcschlechtlich verkehrte. Die Berta selbst schildert sich als 
eine frigide Natur, die friiher nic eigentliche sexuelle Reizzustande und Bediirfnisse 
gefuhlt haben will, sondern diese scien erst durch den scxuellcn Verkehr mit dem Bruder 
angeregt worden. Jetzt sei sie froh, nichts mehr mit solchen Dingen zu tun zu haben. 
Jakob und Lina vvollen scxuell normal fiihlen; sie empfinden ab und zu sexuelle Reiz¬ 
zustande, jedoch wollen sie friiher nic unter der freiwilligen Abstinenz gelitten haben. 
Beide behaupten, daB sie bis vor 2 Jahren scxuell intakt gewesen seien; sie sprechen 
sich iiber diese Dinge so often aus, daB wir keinen Grund haben, diese Angaben zu be- 
zvveifeln. Jakob fullrt speziell an, daB das Vcrbot ihrer Gemeinschaft, das die Ehe nur 
zwisclien ihren Anhangern erlaubt, fur ihn bis heute noch maBgcbend sei, und daB er 
deshalb auch dem sexuellen Verkehr mit Andersglaubigen aus dem Wege gegangen 
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sei. Er meint auch, seine fruhere Dienstmagd, die ihn vor 2 Jahren verlassen hat und 
die heute wegen Schwangerung zur Ehe gczwungen ist, ware sicher auch ihm entgegen- 
gekommen, wenn er je Absichten in dieser Beziehung gehabt hatte. Jakob hat auch 
durch die Tat bewiesen, daB er durchaus faliig war, den sexuellen Wunschen, die seine 
Schwester Lydia im Herbst 1908 an ihn stellte, zu widerstehen. Lina erzahlt von sich, 
daB sie in jungen Jahren ein ernsthaftes Verhaltnis mit einem Anhanger ihrer Sekte 
hatte, das aber von ihr gelost wurde, weil jener ihr vor der Verheiratung sexuelle Zu- 
mutungen stellte. 

Wir diirfen nun auch diese Momente bei der Beurteilung des Falles nicht auBer 
acht lassen. Die drei Geschwdster genieBen in jeder Beziehung einen guten Leumund 
und sie erwecken auch bei naherer personlicher Bekanntschaft den Eindruck, daB man 
es mit braven und sittlich denkenden Menschen zu tun hat, die, wenn sie gesund ge- 
blieben waren, durchaus unfahig gewesen waren, diese strafwurdigen Handlungen, die 
sie sich zuschulden kommen lieBen, zu begehen. 

Die Frage, die der Richter uns vorlegt, ob bei einem einzelnen oder bei alien 
dreien Angeschuldigten StrafausschlieBungsgriinde im Sinne des § 45 Lit. v. D., 
e. P. St. G. vorliegen, diirfen wir mit gutem Gewissen bejahen. — Wir kommen deshalb 
zum Schlusse: 

1. Die drei der Blutschande angeklagten Geschwister leiden an ausgesprochener 
Geisteskrankheit. 

2. Die Geisteskrankheit beeinfluBt ihr ganzes Denken in einer Weise, daB sie alle 
drei unfahig sind, die Strafwiirdigkeit des Vergehens in der richtigen Weise 
zu ermessen. 

Es fragt sich nun, was mit diesen drei Kranken geschehen soli. Nach unserer Auf- 
fassung soli ten Jakob und Lina fur langere Zeit in der Anstalt interniert bleiben, da be- 
sonders letztere nicht nur durch die aktive Propaganda fur ihre Ideen nicht ungefahrlich 
ist, sondem auch bei den sexuellen Vergehen eine sehr aktive Rolle gespielt hat. Ihre 
Psychose halten wir fur unverbesserlich, ein langerer Anstaltsaufenthalt wird also in 
dieser Hinsicht nicht viel andern. Jedoch glauben wir, daB bei Jakob noch eine wesent- 
liche Besserung eintreten kann. Berta halten wir fur eine durchaus harmlose Personlich- 
keit, die ebensogut auBerhalb der Anstalt sein kann, wenn sich bei ruhigen vemiinftigen 
Leuten eine Unterkunft finden laBt. Die eigene Familie halten wir nicht fiir geeignet. 
Sollte wieder einmal ein Erregungszustand eintreten, was voraussichtlich ab und zu 
geschehen wirrd, so sollte die Kranke rechtzeitig versorgt werden. 

Der Bezirksgericht urteilte folgendermaBen: 

1. Von einer Erhebung der Anklage wegen des Verbrechens der Blutschande 
wird abgesehen. 

2. Der Regierungsrat ward ersucht, fiir die Versorgung der drei Geschwister die 
notigen Vorkehrungen zu treffen. 

3. Jakob und Lina mussen in der Anstalt interniert bleiben. 

4. Berta kann auch bei zuverlassigen Leuten untergebracht werden. 

Berta fuhr fort, korperliche Erscheinungen zu zeigen. Anfalle von Herzklopfen 
und Krampfen der linken Seite, die sich namentlich vormittags abspielten. Am n. August 
1911 traten wieder Stimmen auf, die ihr diesmal eingaben, daB sie doch gesiindigt habe. 
Durch den Austritt aus der Gemeinde sei sie dem Satan anheimgefalien, so daB er Macht 
uber sie bekam und ihr solches eingab. Erst wenn sie mit den Lehrem der Gemeinde 
gesprochen, konne sie erlost werden. Sie war erstaunt, daB man sie nicht eingesperrt 
hat, beharrt aber darauf, daB alles ihr befohlen worden sei und sie keinen freien Willen 
hatte. Sie blieb in dieser weinerlichen Stimmung, hatte Heimweh und starkes Be- 
diirfnis, sich mit ihrer Mutter wieder zu versohnen. Am 3. November 19n wurde sie 
von ihrer Familie nach Hause genommen. 

Jakob fing sofort nach Eintritt in die Anstalt fleiBig an zu arbeiten. Bis An- 
fang Oktober 1911 anderte sich seine religiose Auffassung nicht. Er schrieb damals an 
seinen Bruder Heinrich im Kt. Thurgau: „Es geht mir sonst ordenthch, nur sehne ich 
mich, bis unsere geistige Erlosungszeit, der 23. Oktober, da ist. Da muB es sich ent- 
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scheiden, was wir geglaubt haben. Ich werde dann entschiedener sein konnen als jetzt. 
Ich bin nur froh, dafl die Zeit bald da ist, wo es abbrechen mufl." Sein Bruder Heinrich 
wollte mit ihm zusammen im Thurgau ein Heimwesen kaufen, doch wollte Jakob sich 
auf nichts einlassen, bis jene Zeit voruber sei. Gehe sie ,,ohne weiteres vorbei, dann 
werde er ja in Freiheit gesetzt“. Die Tage gingen aber ohne Veranderung voruber. Jakob 
schien nicht sehr erstaunt, sondem arbeitete wie sonst. Ein Gesuch seines Bruders 
Heinrich, daB Jakob entlassen werde, urn mit ihm zusammenzuwohnen, wurde von 
der Justizdirektion abgewiesen. Seine Schwestern konnten ihm dorthin folgen, worauf 
das alte Lied von neuem beginne, da doch keines der Beteiligten wesentlich anderer 
Meinung geworden sei. Auf ein Entlassungsgesuch der Gemeinde Schmiedrued wurde 
geantwortet, daB darauf nur eingegangen werden konne, wenn es absolut sicher sei, 
daB Jakob aus der schadlichen Atmosphare entfernt werde, welcher Forderung am besten 
durch seine Auswanderung nach Amerika entsprochen wurde. Der Regierungsrat ent- 
schied, dafl Jakob zu entlassen sei unter der Bedingung, daB die Gemeinde Sch. dafiir 
sorge, daB jeglicher Verkehr mit der kranken Schwester und der Familie unterbleibe. 
Der Regierungsrat war der Meinung, daB das auch ohne Zwangsauswanderung moglich 
sein sollte. Der Vater verpflichtete sich durch Unterschrift gegenuber der Gemeinde O., 
fiir die Auswanderung Jakobs zu sorgen und holte am 15. Marz 1912 seinen Sohn aus 
der Anstalt ab. Dieser war test entschlossen zu reisen; er sah ein, unter dem EinfluB 
kranker Ideen zu stehen. Die Trennung von seiner damals noch internierten Schwester 
schien ihm nicht besonders schwer zu fallen. 

Am meisten beharrte Lina auf ihrer Selbstuberhebung. Als der Vater ihr mit- 
teilte, daB die Gemeinde uneins sei unter sich wegen des Abendmahls, sagte sie, daB 
das die Strafe sei fiir ihre AusstoBung. Sie hatten gemeint, sie schnitten ein faules 
Glied ab und hatten ein gesundes abgeschnitten; nun miiBten sie selber zugrunde 
gehen. Wenn sie Gelegenheit hatte, ihren Bruder Jakob zu sehen, so begriiBte und kiiBte 
sie ihn iiberschwenghch. Ging er beim Garten vorbei auf die Feldarbeit, so sah sie ihm 
mit leuchtenden Augen nach. Sie wartete ungeduldig auf den Weltuntergang am 
23. Oktober. Als die Zeit ohne grofles Ereignis voriiberging, wurde sie sehr unleidig 
und verlangte dringend nach Hause. Es sei ein groBes Unrecht, daB sie hier sei und gar 
nicht im Sinne Gottes. Vorubergehend behauptete sie, nicht mehr an den Prophezeiungen 
festzuhalten. Doch war sie bald wieder im alten Fahrwasser und suchte neue Beweise, daB 
sie recht gehandelt habe. Berta habe damals im Friihjahr 1908 in ihrem verziickten 
Zustand auf die Bibelstelle gewiesen, wo es hieB: ,,Statt Leiden hier und Klagen, reicht 
man dort Freudenwein"; das hatten sie verwirklichen miissen. Im Herbst habe Berta 
sie aufgefordert, ,,lieb zu sein und dem Brautigam entgegcnzukommen"; all das nicht 
mit Worten, sondem nur durch Zeichen. — Jedesmal wahrend des Unwohlseins wurde 
sie hochgradig erregt. Durch ihr heftiges Fortdrangen bildete sich allmahlich ein Kreis 
von unzufriedenen Patienten um sie, die sie beherrschte. Sie kam zu der Ansicht, daB 
nicht nur ihr Schicksal, sondern auch das anderer Kranker von Gott gefiihrt sei. Vom 
Mai 1912 an wurde ihre Unzufriedenheit noch groBer, da ihr Bruder nicht mehr in der 
Anstalt war. 

Auf ihr Drangen schrieb ihr Vater ein Entlassungsgesuch, dafl er sie zu sich nehmen 
wolle. Es wurde aber abschlagig beantwortet, da keine Garantie bestehe, daB die Sache 
nicht wieder von vom anfange, solange ihr Bruder noch im Lande weile. Der Vater hatte 
namlich Jakob bestimmt, doch im Lande zu bleiben. Auch ein Entlassungsgesuch der 
Gemeinde O. wurde abgewiesen. Das Benehmen der Patientin den Arzten gegenuber 
wurde immer schroffer. Im Juli 1912 schrieb sie eine lange Abhandlung, daB sie sich 
von nun an nur noch an die Taten halten werde, da doch der Termin ohne ein Ereignis 
voriibergegangen sei. Sie lege das Werk, das sie durch Gott ubemommen, ab, da Gott 
sie ja doch im Stiche lasse. Durch ihre Aufnahme in die Gemeinde sei sie Burgerin im 
Himmel und habe dort einen Heimatschein. Sie verstehe deshalb nicht, wie man sie 
daraus habe vertreiben konnen und Gott sich jetzt gar nicht mehr ihrer annehme. Sie 
wies jede Belehrung ab. Sie sei nie iibertrieben fromm gewesen. Alles was sie getan 
habe, sei in der Bibel zu lesen. Nur einmal habe sie den Satzungen der Gemeinde nicht 
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gehorcht, damals als sie ihrc Erfindung photographieren lieB. Es sei aber gewesen, um 
sie zu schiitzen, und dcr Alteste habe ihr die Erlaubnis dazu gegeben. Uberhaupt lieBen 
sich viele photographieren, obwohl es den Mitgliedern der Gemeinde verboten sei. Jetzt 
habe sie aufgehdrt mit Bcten und Bibellesen, da dieses ihr doch keinen Trost mehr 
gebe. Sie habe kein geistiges Heim mehr und eigentlich auch kein leibliches, da sie nicht 
einmal zu ihren Eltern nach Hause diirfe. 

An der Hand einer Photographic erklarte sie ihre Erfindung. Es handelt sich 
um ein Gestell von der Form einer Granate (Phallus!) aus Bambusrohren, mit Vor- 
hangen bekleidet und zum Zweck, Kleiderwagen, Laufstuhl und Wiege zu ersetzen. 
Durch Schniire, die an der Spitze des Gestelles zusammenlaufen und dort durch eine 
Kurbel bewegt werden konnen, kann die Lagerstatte des Kindes, die sich sonst in der 
Mitte befindet, in die Hohe gezogen werden und dadurch wird der in der unteren Halfte 
des Gestells befindliche, aus Netzwerk geflochtene Laufstuhl frei, an dessen Boden sich 
ein UringefaB befindet. Der Laufstuhl soil die Kinder vor dem Herausfallen beschutzen. 
Die Idee zu der Erfindung habe sie bekommen, als sie zur Erholung von ihrem Nerven- 
leiden sich bei der verheirateten Schwester aufhielt und deren Kinder hiiten muBte. 
Die einzelnen Teile seien ihr jeweils im Traume geoffenbart worden, also von Gott. 
So habe sie im ersten Traum einen Schwabenkafer gesehen. Sie habe sich dann bei einem 
Gartner erkundigt, aus welchem Material sie wohl am besten das Gestellmachen konnte. 
Derselbe habe ihr Bambusrohr angeraten und dasselbe aus Deutschland kommen lassen. 
Darauf habe also der Traum mit dem ,,Schwaben“ hingedeutet! Dann habe sie auch 
den Kafem und Spinnen mancherlei abgesehen, was sie zu ihrer Erfindung brauchen 
konnte. Der Ingenieur, der die ganze Sache begutachtete, sei ein Mitglied der Gemein- 
schaft und speziell fur Erfindungen bei Gebriider S. angestellt. Sie habe sich dann, 
als die Geschichte mit der Sch wester vorgef alien sei, haufig den Vorwurf von ihren Leuten 
gefallen lassen mussen, diese Erfindung sei etwas Siindhaftes gewesen, und das sei nun 
die Strafe. Wahrend der ganzen Erklarung zeigte Patientin starken Tremor der Hande 
und gemiitliche Erregung. 

Im April 1913 schrieb sie zu Ostem an ihre Angehorigen, die Menschensiinde 
miisse durch ein Opfer ausgetilgt werden; je nach der GroBe der Siinden konne dies 
durch ein Tier- oder Menschenopfer geschehen. Christus hatte diesem Fleisch und 
Blut fordernden Opfer am Karfreitag geniigt. So muBten auch sie im Herbst 1908 ein 
Kalb opfern, um die Siinden der Gemeinde zu tilgen. Nachher beklagte sie sich, daB 
sie keine geistige Heimat habe und stellte eine Art Ultimatum, daB, wenn auch dieser 
Ruf ungehort verhalle, sie als Anklagerin vor Gottes Thron erscheinen werde. Darauf 
aufmerksam gemacht, daB die Gemeinde eben das Krankhafte in der Verziickung der 
Berta erkannt habe, protestierte sie energisch gegen diese Auffassung. Die Sch wester 
sei geistig beschrankt gewesen und ware niemals von selber auf solche Ideen gekommen. 
Der beste Beweis, daB alles gottlichen Ursprungs sei, liege darin, daB die ganze Familie 
schlieBlich mitmachen muBte. In einem Schreiben an den Gemeindevorsteher R. er- 
suchte sie wieder um Aufnahme in die Gemeinschaft und fragte, ob sie denn harter 
seien, als jener Vater, der den verlorenen Sohn wieder zu sich rief und ihm die besten 
Kleider gab. Auch jetzt noch bekam sie wahrend der Unterhaltung Anfalle von Dyspnoe 
und Herzklopfen. Auf Ermunterung der Arzte hin fing Lina schlieBlich doch an, etwas 
zu arbeiten. 

Am 25. April 1913 beschloB der Regierungsrat im Auftrag der Justizdirektion: 

1. versuchsweise Entlassung der Lina M.; 

2. der Gemeinderat O. wird bei seinem Garantieversprechen behaftet und ihm 
die Pflicht auferlegt: 

a) fur richtige Unterkunft und Beschaftigung der Lina M. zu sorgen und Ver- 
bleiben in der in Aussicht genommenen Stelle; 

b) fur Uberwachung derselben, notigenfalls fiir deren Wiederversorgung be- 
sorgt zu sein; 

3. Uberwachung der beiden Geschwister in unauffalliger Weise durch die Polizei- 
organe der Bezirke A. und Z. 
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Am 3. Mai wurde sie durch ihre Schwester Emma nach Hause, resp. in ihre Stellung 
Institut St. abgeholt. 

Berta M. blieb nach ihrer Entlassung aus der Anstalt eine Zeitlang zu Hause, 
dann nahm sie eine Stelle im Kanton Thurgau an. Dort blieb sie ca. i 1 /* Jahre bis zum 
April 1914. Dann muBte sie heimgeholt werden, da sie den Eindruck einer Geisteskranken 
machte. Sie war schwermutig und fuhr auch zu Hause mit Selbstanklagen fort, daB 
sie zu nichts nutz sei auf der Welt und jedermann zur Last falle. Am 4. August desselben 
Jahres sprang sie in selbstmorderischer Absicht in ein Jaucheloch. Es reute sie aber 
sofort, sie rief um Hilfe und wurde gerettet. Ein andermal sprang sie in einen Brunnen- 
trog, und des ofberen lief sie in den Wald hinaus. Sie arbeitete nur wenig und saB meist 
stumpf sinnend herum. Morgens wollte sie nicht aufstehen, und zum Essen muBte man 
sie auch notigen. Sie wiinschte nur sterben zu konnen; es sei ihr Sturm im Kopf und 
sie konne keinen richtigen Gedanken mehr fassen. Da man sie nicht mehr ohne be- 
standige Kontrolle lassen konnte, brachte ihr Bruder und Vormund Rudolf M. sie am 
20. Oktober wiederum in die Irrenanstalt. Sie folgte ihm zwar ungem, doch ziemlich 
willig. Bei der Aufnahme war sie orientiert, ruhig, aber sehr deprimiert. In den ersten 
Tagen ihres Anstaltsaufenthaltes stand sie meist ratios umher, mit Vorliebe in und vor 
dem Abtritt. Sie war einsilbig, stark gehemmt und gab nur mit leiser Stimme Antwort. 
Nachts wurde sie unruhig, wollte nicht mehr im Bett schlafen und storte die anderen. 
Immer wollte sie am Boden liegen, auch tagsuber und schlug dann mit dem Kopf an die 
Wand, oder spuckte aus, um es nachher wieder aufzuschlecken. SchiieBlich wurde sie 
den anderen Patienten gegeniiber unvertraglich, ja direkt gefahrlich, so daB man sie 
in eine Einzelzelle versetzen muBte. Zwischendurch trat etwas Besserung ein, dann 
aber wurde es immer schlimmer mit Erregungszustanden und Unreinlichkeit. Back- 
werk, das sie von zu Hause bekommen, tunkte sie in ihren Urin und verzehrte es. Dauer- 
bad und Wickel hatten nur wenig EinfluB. Es war unmoglich, sie im Bett zu halten, 
sie stand bestandig im Hemd schlotternd herum, mit zyanotischen Gliedern. Daneben 
bestand Neigung zu Koprophagie. Anfang 1915 ging es ihr etwas besser, so daB man 
sie aufnehmen konnte. Doch blieb sie stark gesperrt und angstlich. Sie gab an, Gehors- 
halluzinationen zu haben. Daneben drangte sie heftig nach Hause. Dann wurde sie 
wiederum handgreiflich gegeniiber den Patienten und zog sich auch vor dem Arzt nackt 
aus. Sich selber wollte sie die Haarc ausreiflen. Im April bekam sie eine Pneumonie 
mit heftigem Fieber und starken psychischen Erregungszustanden und motorischer 
Unruhe; sie muBte mit dem Bettgurt befestigt werden. Trotzdem gelang es ihr in einem 
unbewachten Moment herauszuschlupfen und durch das offene Fenster und Gitter 
zu drangen. Sie blieb lange an diesem hangen und lieB sich dann aus dem 2. Stockwerk 
herunterfallen. Unten stand eine andere Patientin (Hysterika) bereit und fing sie auf‘ 
so daB sie keinen Schaden erlitt. Der Raum zwischen den Gitterstangen betrug im 
Maximum 14,5 cm! Ihre Pneumonie zog sich noch lange hin, so daB sie Decubitus bekam. 
Psychisch war sie die Zeit iiber besser daran: freundlich, zuganglich und dankbar. Im 
August 1915 schrieb sie ihrer Schwester, die verungliickt w r ar (siehe unten), daB sie sie 
pflegen wolle. Sie fing an, etwas zu arbeiten, blieb aber unzuganglich und behielt ihr 
zimperliches, angstliches Benehmen. Ihre Stimme war ganzlich aphonisch. Eine Zeit¬ 
lang muBte sie wegen Neigung zu Tatlichkeiten neuerdings im Bett gehalten werden. 
Im Oktober konnte man sie wiederaufnehmen, sie stand mit ratiosem Blick herum und 
konnte sich zu keiner Arbeit entschlieBen. Dabei drangte sie bestandig nach Hause. 
Dieser Zustand blieb den ganzen Winter iiber. Erst im Februar 1916 wurde sie wieder 
etwas lebhafter und konnte zu Naharbeiten gebraucht werden. Es gelang mir jedoch 
niemals, in irgendwelchen Kontakt mit ihr zu kommen; nur bei Besuchen von ihrer 
Mutter oder Schwester wurde sie lebhafter. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Psychose auf organischer Basis 
oder Angstpsychose auf hysterischer Basis. 

Von 

Dr. Loy, Nervenarzt in Montreux-Territet, 
mit Bemerkungen und Begutachtung von Prof. Dr. Forel in Yvorne. 


Um unseren Fall moglichst objektiv auf die Leser wirken zu lassen und um 
ihm somit seinen ganzen didaktischen Wert zu bewahren, sc hen vvir von einer 
theoretischen Einleitung ab und geben einfach die Daten wieder, in der Reihen- 
folge, wie sie sich uns prasentiert haben: 

1. Einfiihrungsbrief, der die wesentlichsten anamnestischen Angabcn enthalt, 
von Prof. Forel. 

2. Systematisch dargestellte Ergebnisse der kathartisch-suggestiven Behand- 
lung von Dr. Loy. 

3. Konkrete Konklusionen und Gutachten von Dr. Loy und Prof. Forel. 

4. Bemerkungen von Prof. Forel. 


Einfiihrungsbrief. 

Lieber Herr Kollege! 


Yvorne, 25. 8. 16. 


Herr X, von dem ich Ihnen telephonisch sprach, kommt ins Hotel unter 
Ihre Behandlung. 

Die Krankheit datiert von einem Sturz auf den Kopf Anfang Mai 1916. Die 
Sache wird nach und nach schlimmer, besonders seit einigen Tagen, wo er gegen 
Abend halluzinatorische Angstvorstellungen hat, in welchen er sich bedroht glaubt 
und aufgeregt wird. Dazwischen ist er ruhig und sogar einsichtig. Ich finde nirgend 
motorische oder sensorische Lokalisationserscheinungen, aber eine nahere Priifung 
ist noch sehr notig. Eine Rontgenuntersuchung hat eine Langsfissur der rechten 
Schadelhalfte ziemlich sicher nachgewiesen (Untersuchung von Dr. Jacques Roux 
in Lausanne). Aber Dr. Preissig in Cery, der ihn vorher untersuchte, meinte, es 
sei nur Neurasthenie infolge des Sturzes. Dr. Jacques Roux jedoch faBte die Sache 
schwerer auf und meinte, es ware, sei es direkt, sei es durch Contrecoup, ein Blut- 
austritt in oder um das Gehirn gewesen. 

Nun, beim Fehlen jeder Lokalisationsersclieinung, habe ich vorgeschlagen, 
den Kranken zu Ihnen zur hypnotisch-psychanalytischen Behandlung zu fiihren, 
damit Sie alle funktionellen Zutaten beeinflussen konnen — dies zur Differential- 
diagnose. Ich halte dies fur sehr wichtig. Moglicherweise kann man die Ursache 
der Angstgefuhle kathartisch herausfinden. Wenn dies versagt, wird die organische 
Ursache des Leidens ziemlich sicher nachgewiesen sein. 

Dann aber wiirde ich unbedingt raten, den Kranken zu Prof. Mahaim — viel- 
leicht nach nochmaliger Rontgenuntersuchung — zu genauer Priifung etwaiger 
organisch verletzter Teile der Dura mater oder der Meningen oder gar des Gehims 
selbst zu bringen. 
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W'enn tier Kranke bei Ihnen (im Hotel) zu aufgercgt werden wurde, waren 
sowieso Cery oder Burgholzli angezeigt. Aber M ah aim ist fiir anatomische Hirn- 
diagnose ganz besonders tiichtig. 

Alles iibrige werden Ihnen die Angehorigen selbst sagen. 

Mit freundlichem GruB 

Ihr Dr. A. Ford. 

Beobachtung und Behandlung des Herrn X. 

vom 25. August bis 20. Sept. 1916, in abgekiirzter systematischer Darstellung. 

Die Methode, die geiibt wurde, ist eine eklektische Methode, kombiniert aus 
der ,,kathartischen" urspriinglichen Breuer-Freudschen Methode und aus der 
Verbalsuggestion in und auBer der Hypnose. 

Zuerst wurde ein Hypnoidzustand herbeigefiihrt, und der Patient wurde auf- 
gefordert, alles zu beschreiben, was er sieht. Er bringt Angsterlebnisse vor, rezente 
und friihere, bunt durcheinander; zuerst rezentere. Es sind im ganzen 36 Bilder 
und langere Szenen, die sich einstellen und beschrieben werden: niemals eins zum 
zweiten Male. Erst am 31. August bringt Patient ein Erlebnis aus seinem 9. Jahre 
vor (das alteste, das er iiberhaupt vorbringt): Sein Bruder war gestorben an Appen¬ 
dicitis. In den letzten Stunden, als er halb bewuBtlos war, rief er immer nach ihm. 
Wahrend die Leiche noch im Hause lag, machten ihm seine anderen Geschwister 
Angst, daB der Verstorbene wieder aufleben konnte. Nach einiger Zeit ging er 
abends auf den Kirchhof, wo der Bruder begraben war; er sah (es war zwischen 
6 und 7 Uhr) einen Bleisarg auf der Erde liegen, und er glaubte ein Gerippe zu sehen, 
das sich aus dem Sarge erhob, mit den Armen Gebarden machte und davonlief. 
Er ging am nachsten Tage wieder auf den Kirchhof und fragte den Totengraber aus, 
der ihm sagte, es habe eine Ausgrabung wirklich stattgefunden. Er hatte viel er- 
zahlen horen von ,,Geistern“, die auf den Kirchhofen umgehen. Seine Geschwister 
machten sich seine Angst zunutze, um mit ihm Schabernack zu treiben: sie ver- 
steckten sich in der Ecke des Totenzimmers abends mit weiBen Tuchern auf dem 
Kopfe und blieben stumm, wie er hereinkam. 

Andere Erlebnisse aus der Kindheit sind die Priigel, die er von seinem Vater 
bekam. Der Vater war jahzornig; seine Mutter war gestorben bei seiner Geburt; 
der Vater haBte ihn deshalb; der Vater hatte wieder geheiratet, es waren Kinder 
da aus der zweiten Ehe; die Stiefmutter bevorzugte die eigenen Kinder. 

Der Vater pflegte ihn mit einem Kautschukschlauch durchzupriigeln, band 
ihm die Beine zusammen und haute zu, bis er in einem solchen Zustande war, daB 
man ihn zu Bett bringen muBte. So einmal, als er mit anderen Jungen zusammen 
alien Kiihen in einem Stalle die Schwanze mit Steinen beschwert hatte, dann wurden 
die Kiihe losgelassen und waren ganz toll, weil sie sich gegen die Miicken nicht 
wehren konnten. Ein anderes Mai, als er das Pferd zu einer Schlittenfahrt benutzte 
und es so getrieben hatte, daB es abgehetzt war und daB man es toten muBte. 

Ein anderes Erlebnis aus der Kindheit (auch aus dem 9. Jahre) ist ein Angst- 
und Erschopfungserlebnis: Drei Manner nehmen ihn mit auf eine Bergtour, die 
seine Krafte iibersteigt; man trostet ihn immer damit, daB man sagt: man wird 
bald am Ziele sein; nur um die Ecke geht's, dann ist man oben, und vomBerge kommt 
man direkt in den Himmel: er wollte gern in den Himmel kommen. SchlieBlich kam 
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man oben an, aber der Himmel war noch ebenso weit weg als friiher, und er war so 
erschopft, daB er ohnmachtig wurde; man traktierte ihn mit Kognak,und die Manner 
muBten ihn auf dem Riickweg tragen; nachher war er bettlagerig. Ein anderes 
Erlebnis ist, wie er als Kind zur Beichte muBte. Er hatte die Kuh- und Pferde- 
geschichte zu beichten und andere Missetaten (Kuchenteig seiner Mutter entwendet, 
Fasser demoliert, um Skis daraus zu machen). Er hatte eine groBe Angst. Er muBte 
vom Beichtstuhl weggetragen werden, weil es ihm libel wurde, und er wurde ohn¬ 
machtig; er erwachte im Pfarrhause, wo man ihn hingetragen hatte. 

Mit 19 Jahren, als er wieder zur Beichte ging (und zwar nicht so sehr aus 
eigenem Antriebe, als weil die anderen ihm sagten, daB er kein guter Katholik sei, 
wenn er nicht beichte), wurde er auch im Beichtstuhl von Cbelkeit befallen und 
muBte zur Kirche hinaus: es war in A., friih um 4 Uhr; Schnee lag auf der Erde. 
Er wurde ohnmachtig und erwachte spontan erst nach einer Stunde, an einen Grab- 
stein angelehnt und mit einem erfrorenen Ohre. 

Eine Reihe von Erlebnissen aus dem Militardienste und aus seinem Sport- 
leben bringt er auch vor, mit Ohnmacht endend. Zum Beispiel als er bei einem 
Manover zu einer Patrouille ausgesandt wird: ein ,,feindlicher" Offizier schieBt 
auf ihn, und er schieBt ebenfalls auf den Offizier; die ,,Feinde“, denen er entgehen 
will, halten ihn zuriick und versetzen ihm einen Bajonettstich in den Riicken. Er 
war nachher lang im Spital wegen dieser Verwundung. 

Ein anderes Mai, als er auf einem Marsche bei F. iibermudet ist und umfallt, 
laBt man ihn aufsitzen. Der Hauptmann kommt aber und sagt, er solle gehen; er 
gehorcht und failt bald in eine zweite Ohnmacht. 

Er bringt auch eine Ohnmacht beim Zahnarzte vor; in Z.; und eine, die er 
im S.-Hospital hatte, wo er mitten aus dem Schlafe geweckt wurde, um zu helfen, 
einen Mann zu bemeistern, der Fieberdelirien hatte und der ihn mit stieren Augen 
ansah und Schaum vor dem Munde hatte, was ihn sehr erschreckte. 

Er bringt auch Angsttraume vor, die er in der Nacht vor der Sitzung 
gehabt hat. Die Arzte, die ihn in Cery untersucht hatten, wollen ihn im Irrenhaus 
behalten; oder seine Frau will ihn verlassen; aus Verzweiflung springt er in den 
See, der eben so kalt sei, daB er zittert und mit den Zahnen klappert (wie er es in 
seinem Angsttraum getan hat, nach Aussage seiner Frau). 

Alle diese Erlebnisse brachte er in einer eigentiimlich kupierten Weise und 
mit ganz leiser Stimme vor. In den letzten Sitzungen brachte er gar nichts mehr 
vor, schlief ruhig, selig lachelnd. 

Der letzte spontane Angstanfall resp. Angsttraum, den er hatte, 
war am 11. September, abends 10Uhr: Er sah drei Manner, die ihn wiirgten und 
schlugen; der eine war der erste Mann seiner Frau, der zweite einer der Cery- 
Arzte, der dritte war der Bonivard (er war am Nachmittage in Chillon gewesen). 
Erwehrte sich gegen dieselben und packte sich selbst dabei am Halse, so daB 
Fingerspuren nachher zu sehen waren, und er schlug sich selbst mit den 
Fausten gegen die Brust, schlug auch seine Frau, die ihn beruhigen 
wollte (das nach Aussage seiner Frau). 

Ich wurde hinzugerufen; er war inzwischen erwacht; er begriiBte mich und 
sagte: er hatte die drei Manner gesehen, die ihn erwurgten und schlugen. Ich hyp- 
notisierte ihn sofort, und er erzahlte den Traum wieder; ich beruhigte ihn und 
sagte ihm, daB er diesen Traum und in Zukunft alle Traume als Trau me erken nen 
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wlirde; jetzt solle er nur ruhig die ganze Naclit schlafen. Ich weckte ihn dann, ver 
abschiedete mich. Als ich fort war, schlief er ein und schlief die ganze Nacht durch. 

Die letzte Ohnmacht, die er hatte, war am 16. September. Er war am 
15. nachmittags in einer Konditorei gewesen, und er und seine Frau hatten sich 
wahrscheinlich dort vergiftet: Pbelkeit und starke Diarrhoe folgten. Er hatte dabei 
Angst um seine Frau, der es im Abtritt iibel wurde, so da8 sie darin eingesperrt 
blieb. Am 16. nachmittags renkte er sich im Bette durch eine plotzliche Bewegung 
die Kniescheibe aus (seit 4 Jahren habituelle Luxation infolge eines Ski-Unfalles), 
was ihm einen fast unertraglichen Schmerz verursachte, doch gelang es ihm, dieselbe 
selbst zu reponieren (er wuBte, daB er auf sich selbst angewiesen sei, seine Frau war 
abwesend). Aber nach der gelungenen Reposition hatte er Obelkeit und wurde 
ohnmachtig, trotzdem er reagierte und sich sagte: Ich will nicht ohnmachtig wer- 
den. Er muBte dann ins W.C. und fiirchtete dort, daB er noch einmal von einer 
Ohnmacht befallen werden konnte; aber es gelang ihm, bis in sein Bett zuriick- 
zukehren, dann kam die Ohnmacht. Ich wurde nun zu ihm gerufen; er war erwacht. 
Der Puls war recht kraftig, regelmaBig, 72; aber der Patient war wachsgelb, die 
Lippen blaB. Er hatte Angst, „daB es das Ende sei“. Ich beruhigte ihn, hypno- 
tisierte ihn dann und suggerierte ihm, daB die Ohnmachten nicht mehr kommen 
wiirden, weil das keine echten Ohnmachten waren, sondern nur autosug- 
gerierte (nach Schmerz, Ubelkeit oder beim Sehen von Wunden oder Konversationen 
uber Wunden usw.) 

Seither ist er ganz wo hi, schlaf t gut, traumt wohl, aber nicht mehr mit som- 
nambulistischen Erscheinungen. Gewohnlich weiB er nicht mehr, was er getraumt 
hat, oder wenn er es weiB, ist es ohne Angst. Spontane Angst- oder Ohnmachts- 
anfalle hat er nicht mehr gehabt. 


Schliisse. 

Ich habe aus deni gesammelten Material und aus dem Result ate der kathar- 
tisch-suggestiven Behandlung den Eindruck gewonnen, daB es sich um eine Angst- 
neurose handelt, und daB die spontanen Angstanfalle und Ohnmachtsanfalle in fol- 
gender Weise aufzufassen sind: die ersten als Traume, die so lebhaft sind, daB sie 
zu somnambulistischen Handlungen fiihrten, und die zweiten als Anwandlungen 
von lethargischem Schlafe nach Autosuggestion. 

Denn beide Zustande: Angstanfalle und lethargischer Schlaf haben sich als 
in der Hypnose reproduzierbare Zustande erwiesen, und ihr spontaner Ausbruch 
ist durch die Suggestion ausgeblieben. 

Seit dem 16. September hat Herr X. keine Anfalle und keine Ohnmachten 
mehr gehabt; er ist nach L. gereist, hat dort in angestrengter Weise eingepackt; er 
verspiirte keinerlei Ermiidung. Der Schlaf ist ungestort, der Appetit gut, die Stim- 
mung ausgezeichnet, und das Selbstvertrauen ist zuriickgekehrt. 

Ich betrachte den Patienten als geheilt. 

Territet, den 20. September 1916. Dr. Loy. 

Nachtrag. 

Die Heilung behauptet sich. Herr X. arbeitet wieder in seinem Berufe (als 
Kunstzeichncr). 

Territet, den 26. Oktober 1916. Dr. Loy. 
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Gutachten betreffend Herrn X. 

Ich habe den Patienten vom 25. August bis 20. September 1916 in Beob- 
achtung und Behandlung gehabt. Derselbe war mir von Herrn Prof. Forel in 
Yvome zugewiesen, der nach den in Y. beobachteten schweren Symptomen von 
der Frau des Kranken konsultiert wurde. Der Kranke nahm namlich ein Gewehr 
mit ins Bett und sagte dabei, dab er mit denjenigen, die kommen wiirden, ihn zu 
bedrohen, schon fertig werden wurde. Er war auch zuzeiten so verwirrt, dab er 
die Suppe mit den Fingem essen wollte, Schlagsahne mit den Handen schopfte 
und sich das Gesicht damit wusch. Dann folgten lichte Augenblicke, wo er das 
Unsinnige seiner Handlungen einsah. Herr Prof. Forel war im Zweifel, ob es sich 
um einen schweren paranoiaahnlichen Zustand, auf organischer Basis, mit halluzi- 
natorischem Verfolgungswahne, handle Oder um einen Zustand, der infolge einer 
durch sog. ,,eingeklemmte Affekte" bedingten Angstneurose entstanden war. 

Ehe Herr Prof. Forel sich entschlob, den Patienten als gefahrlichen Geistes- 
kranken an die Waadtl. Landesirrenanstalt Cery zu iiberweisen, was der ersten 
Hypothese entsprochen hatte, wollte er noch den Versuch machen, ob es mir durch 
eine analytisch-suggestive Behandlung gelingen wiirde, die zweite Hypothese, die 
der Angstneurose, als die richtige zu erkennen und evtl. den Patienten zu heilen. 

Die analytisch-suggestive Behandlung wurde in der Weise eingeleitet, dab 
ich den Patienten in einen leichten hypnotischen Schlaf versetzte und ihn dann 
erzahlen lieb, was er sah. In diesem Zustande erzahlte er in taglichen Sitzungen an 
die vierzig Angsterlebnisse, die ich, um nicht zu lang zu werden, hier nur zum 
kleinsten Teile wiedergeben kann. Einige fiihrten in die Kindheit des Kranken 
zuriick und stellten verschiedene korperliche Ziichtigungen dar, die er von seinem 
Vater erhielt und die ihn in fiirchterlichste Angst versetzten. Ein anderes Bild 
zeigte den Knaben, wie er auf den Kirchhof gegangen war, um das Grab seines 
verstorbenen Briiderchens zu besuchen, und machtig erschrak, als er einen leeren 
Sarg auf derErde liegen sah, aus dem er glaubte, sich ein Gerippe erheben zu sehen 
(es hatte eine Ausgrabung stattgefunden). In einem anderen Falle handelte es sich 
um schwere Obermiidung, z. B. bei einer Bergtour, die er im 9. Jahre mit drei 
Mannern machte und die seine Krafte derart iiberstieg, dab er in eine tiefeOh n macht 
fiel und nach Hause zuriickgetragen werden mubte. 

Diese Angst- und diese Ohnmachtsanfalle wiederholten sich spater, in der 
Jugend des Kranken und bis in die letzten Wochen hinein mit dem Kulminations- 
punkte in Y. Dieselben Ursachen: Schwere Angst (z. B. bei Sportleistungen, 
wo Patient in Lebensgefahr geriet), oder iiberwaltigender Schmerz (z. B. bei einer 
Militariibung, wo Patient einen Bajonettstich in denRiicken erhielt), oder bei einem 
Militarmarsche, wobei er sich die Kniescheibe ausrenkte (seit 4 Jahren besteht habi- 
tuelle Luxation), brachten dieselben Effekte: Angstanfall oder tiefe 
Ohnmacht. 

Bei einer solchen Ohnmacht, die Patient mit 19 Jahren in A. hatte, erwachte 
er spontan auf dem Kirchhofe, auf einem Grabstein im Schnee liegend, mit einem 
erfrorenen Ohre. 

Die Angstanfalle, die er in Y. hatte und die man eben sehr leicht mit einem 
Verfolgungswahne hatte verwechseln konnen, scheinen mir als Folgen eines Hitz- 
schlages entstanden zu sein, den Patient in E. erlitt; er fieberte dabei und war 
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wie oben erwahnt, zeitwcise vollig verwirrt, so daB cr ganz tolle Handlungen beging; 
auch hatte er in einem solchen wirren Augenblicke seiner Umgebung gefahrlich 
werden konnen. 

Er brachte wahrend des hypnotischen Schlafes nicht nur Erlebnisse, sondern 
auch Traume vor, wahrend welchen er sich verfolgt glaubte; er wollte sich z. B. mit 
Mannern, die ihn ins Irrenhaus abfiihren wollten, schlagen und bedrohte sie. Auch 
Soldaten, die ihn mit der blanken Waffe toten wollten, sah er und wollte sich auch 
gegen diese verteidigen. Ich weckte ihn nach alien diesen Erzahlungen aus dem 
hypnotischen Schlafe, er hatte aber alles vollig vergessen; doch konnte ich ihn 
mit einigen Fragen und Winken daraufbringen, sich an seine Erzahlung zu erinnern 
und ihn dann iiberzeugen, daB es sich nur um Produkte seiner lebhaften Phantasie 
handle. 

Allmahlich gelang es mir, ihn in dieser Weise von seinen Angszustanden und 
von diesen Angst- und Ohnmachtsanfallen (wovon er in Territet noch mehrere 
hatte) zu heilen. 

Der letzte von den Angstanfallen ereignete sich am n. September am 
spaten Abend. Patient sah drei Manner, die ihn schlagen und wurgen wollten, und 
er agierte diesen Traum so lebhaft, daB er, indem er wahnte, sich gegen sie zu 
wehren, sich selbst am Halse packte und wiirgte und sich selbst und auch seine Frau, 
die ihn beruhigen wollte, schlug. 

Der letzte Ohnmachtsanfall, am 16. September 1916, folgte auf eine 
Verrenkung der Kniescheibe, die Patient selbst reponierte; dann fiel er in Ohn- 
macht, zweimal hintereinander. 

Dadurch, daB ich mit Hilfe der Hypnose beide Zustande: Angstanfall und 
lethargischen Schlaf, bei Herrn X. erzeugen konnte, und dadurch, daB ich mit 
Hilfe der Suggestion in der Hypnose das spontane Auftreten dieser beiden Zu¬ 
stande: Angstanfall und Ohnmachtsanfall, resp. Anfall von lethargischen Schlaf, 
verhindern konnte, ist der Beweis geliefert, daB es sich bei dem Falle um eine 
Angstneurose handelt und nicht um eine Paranoia. Vorlaufig betrachte ich den 
Patienten als geheilt. 

Doch muB ich vor der Gefahr von Rezidiven wamen und vor allem, was ein 
Rezidiv herbeifiihren konnte, wie namentlich groBe Dbermiidung, wie sie der 
Militardienst mit sich bringt. 

Auch ist das Ausrenken der Kniescheibe sehr bedenklich, nicht an sich selbst, 
sondern durch die psychische Reaktion, die es haben kann: ohnmachtsahnlichen 
Zustand! Denn nichts burgt dafiir, daB eine solche plotzlich auftretende Ohnmacht 
nicht dieselben Folgen haben konnte wie die Ohnmacht, die Patient im Mai 1916 
im Militarhospital von S. erlitt, wobei er mit dem Hinterkopf auf den Mosaikboden 
fiel. Eine Rontgenaufnahme, von Dr. Jacques Roux in Lausanne angeordnet, wies 
ziemlich sicher eine Langsfissur der rechten Schadelhalfte nach. Auch konnte ein 
Blutaustritt durch Contrecoup in oder um das Gehim stattfinden und unabseh- 
baren Folgen haben. 

Ebensowenig sind wir sicher, daB ein traumahnlicher, somnambulistischer 
Zustand resp. Angstanfall den Patienten nicht zu gefahrlichen Ausschreitungen 
fiihren konnte, falls er gerade eine Waffe, z. B. ein geladenes Gewehr oder ein auf- 
gepflanztes Bajonett, bei sich hatte, im Augenblicke, wo dieser Zustand eintreten 
wiirde. 
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Daher glaube ich, daB Patient fortab unter alien Umstanden vom Militar- 
dienst befreit werden sollte, um die Venneidung von Rezidiven zu erzielen, die, 
vvie gesagt, zu ernsten Gefahren, sei es fur den Patienten selbst, sei es fur seine Um- 
gebung, fiihren konnten. Denn solche Rezidive von paranoiaahnlichen Affekt- 
neurosen konnten genau diesclben Gefahren mit sich bringen, die ein paranoia- 
ahnlicher Zustand auf organischer Basis mit sich brachte. 

Wir diirfen endlich nicht vergessen, daB Patient eine neuropathologisch-here- 
ditare Anlage besitzt, und daB eine solche Anlage ,,Rezidive" begiinstigt, wenn die 
Riickkehr von ahnlichen Ereignissen wie diejenigen, welche die friiheren Anfiille 
provoziert haben, stattfinden sollte. 

Territet, den 25. September 1916. 

Dr. Loy. 


Obergut&chten von Prof. Dr. Forel. 

Der Unterzeichnete bestatigt in alien Teilen das obige Gutachten des Herrn 
Dr. Loy. Er hat den Kranken, Herrn X., vor und nach der Behandlung gesehen 
und war fiber den in weniger als einem Monate erzielten vortrefflichen Erfolg sehr 
erfreut. Der Unterschied im Ausdruck und in allem war ganz iiberraschend. Aber 
wenn man Herrn X. zwingen wiirde, nach allem, was vorausging, wieder in den 
Militardienst zu gehen, kann er keineswegs fur den Bestand der relativen Heilung 
garantieren und furchtet vielmehr in hohem Grade alsdann einen gefahrlichen 
Riickfall, denn die ganze Krankheit beruht auf einer an und fur sich nicht heilbaren 
erblichen Anlage. 

Dr. A. Forel, 

vormals Professor in Zurich. 

Yvorne, den 25. September 1916. 

Bemerkungen. 

Die Beobachtung meines Freundes und Kollegen Dr. Loy in Territet veranlaBt 
micli zu einigen Bemerkungen. Die Psychiatrie leidet an UberfluB von Namen und 
Hypothesen (vgl. Forel: Zur Einteilung der Nervenkrankheiten, dieses Journal 19 , 
1. Erganzungsheft 1912, S. 358). Man spricht von organisch und funktionell, neuer- 
dings von ,,psychogen". Dem letzten Ausdruck liegtein versteckter Dualismus zu- 
grunde. Als Funktion des Gehims kann an sich die „Psyche" keine „Ursache" 
sein und demnach keine Krankheiten ,,erzeugen". Auch das Wort „funktionell" 
heiBt imGnmde genommen nur so viel als: „in seiner organischen Grundursache 
unbekannt". Der Dementia praecox hat Bleuler einen neuen Namen gegeben: 
Schizophrenic. Er hielt sie friiher mit Kraepelin fiir unheilbar, jetzt darf sie 
zuweilen heilbar sein. 

Tatsache ist, daB bei der kaleidoskopischen erblichen Anlage der Hysteric 
alle nur denkbaren neuropathologischen und psychiatrischen Symptomenkomplexe 
(sogarFieber!) entstehen konnen, die selbst gewiegteDiagnostiker zuweilen tauschen. 
So hatte Bleuler einen Fall fiir Dementia praecox (Katatonie) erklart, der bei 
ihm selbst gesund wurde und spater seine bedeutendsten dichterischen Werke ver- 
faBte. Jener mir wohlbekannte Fall trug wohl auch dazu bei, Bleuler von der 
Hcilbarkeit gewisser Falle von Dementia praecox zu uberzeugen. So wurde ferner 
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cler nun verstorbene tiichtige Chirurg Dr. Wassilieff von einem russischen Psych¬ 
iater fur einen Fall von Dementia paralytica gehalten und unter staatliche Kuratel 
gestellt. Er kam damals zu mir. Ich stellte Hysterie test und heilte ihn definitiv 
durch Hypnose allein. Er hatte schwere Halluzinationen und andere bedenkliche 
Symptome gezeigt. Nur mit Muhe konnte ich nach zwei Jahren, trotz seinen glan- 
zenden Erfolgen in der Praxis, seine Kuratel aufheben lassen. Prof. Oscar Vogt hat 
ebenfalls einen schweren Fall geheilt, den Flechsig als unheilbar dement nach 
der Pflegeanstalt schicken wollte. Neuerdings habe ich selbst durch Psychanalyse 
einen Fall geheilt, den mehrere Fachkollegen fur unheilbare Dementia praecox 
hielten. Auch unter demBild des manisch-depressivcn Irreseins kann sich die hyste- 
rische Grundlage verstecken. AuBerdem, besonders wenn ein Schadeltrauma ver- 
mutet oder festgestellt wurde, kann, wie im vorliegenden Fall, ein organisches 
Leiden vorgetauscht werden. Halluzinationen, Verfolgungswahn, BewuBtseins- 
storungen bis zu scheinbarer BewuBtlosigkeit, epileptiforme Zustande, katatonischer 
Stupor, Verworrenheit usw. konnen in dieser Art auf hysterischer Basis entstehen. 
Ich spreche hier nicht von den bei Dementia praecox haufigen Heilungen mit De- 
fekten. Ein solcher Kranker, der friiher bei mir im Burgholzli lange Zeit schwer 
vervvirrt, sogar unrein war, ist heute, obwohl einsichtslos und mehr oder weniger 
defekt, tiichtiger Zahnarzt geworden. 

Alle die obengenannten Falle sind, wenn friih genug behandelt, durch 
die kathartische Methode Breuers heilbar. Dazu gehort eine muhselige Psych¬ 
analyse in der Hypnose (siehe Frank: Affektstorungen). Vor allem aber ist ein 
rechtzeitiger ehrlicher Zweifel in der Diagnose und eine ebenso ehrliche 
und griindliche Priifung der Falle notwendig. Hierzu fehlt den meisten Irren- 
arzten in iiberfiillten Anstalten gewohnlich die notige Zeit, leider oft auch die Mog- 
lichkeit, solche Priifungen durch Psychanalyse einem sachkundigen Spezialisten 
zu iibertragen. Aus friiherer Zeit erinnere ich mich mancher akuter Falle, fur 
welche ich heute meine damalige Unkenntnis der kathartischen Methode tief bedaure 
und ,,peccavi“ sagen muB. Heute ist es wohl zu spat; sie sind unterdessen unheilbar 
geworden. Ich glaube aber immer mehr, daB sie damals, trotz aller Gemiitsauf- 
regung, noch hatten geheilt werden konnen. 

Der Zweck tlieser Zeilen ist, meinen Kollegen, Psychiatcrn und Ncurologen in 
und auBerhalb der Anstalten, dringend ans Herz zu legen, hier den ,,wissenschaft- 
lichen Zweifel*'* niemals zu vergessen und die kathartische Methode selbst zu ver- 
suchen oder versuchen zu lassen. Die Hauptsache dabei ist, dasVertrauen und die 
Zuneigung des Kranken zu gewinnen, da alles auf affektiver Grundlage beruht. 
Bei zu starker Aufregung mag man eine Remission oder Pause abwarten. 

So lange wir Wesen und tief ere Ursachen (letztere sind oft vielfaltig kom- 
biniert) der Vesanien (sogenannte funktionelle Psychosen) nicht kennen, miissen 
wir uns hiiten, bei ihrem Beginn und noch lange nachher, infolge von „Namen“, 
die eine Diagnose samt ihrer Theorie in sich einschlieBen, von vorneherein von 
Unheilbarkeit zu sprechen und danach zu verfahren. 

Dr. A. Forel. 
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(Aus dem neurobiologischeii Laboratorium der Universitat Berlin.) 

Ober Hemiplegie be! intakter Pyramidenbahn. 

Ein Beitrag zur Kenntnis des Schichtungsplanes der GroBhirnrinde. 

Von 

Max Bielschowsky. 

(Mit 5 Lichtdrncktafeln.) 

Es ist eine seit langer Zeit bekannte Tatsache, daB fur das Zustandekommen 
des Symptomenkomplexes der cerebralen Hemiplegie beim Menschen die Lasion der 
motorischen Willkiirbahn keine unerlaflliche Voraussetzung bildet. Hemiplegien 
mit intakter oder fast intakter Pyramidenbahn sind in der alteren-Literatur von 
Binswanger, Ganghofner, Bischoff, Marie und Guillain und anderen be- 
schrieben worden. Die anatomischen Befunde, welche die genannten Autoren zur 
Erklarung des Widerspruches zwischen fehlender Funktion und Unversehrtheit 
der Pyramidenbahn in Anspruch genommen haben, sind recht verschiedenartiger 
Natur und im groBen Ganzen als unbefriedigend zu bezeichnen. Spielmeyer 
darf das Verdienst fur sich in Anspruch nehmen, als erster in einem gut unter- 
suchten Falle als Substrat der Lahmung einen eigenartigen RindenprozeB aufge- 
deckt zu haben, welcher den Widerspruch zwischen den klinischen und anatomischen 
Tatsachen iiberbriickte. Er fand, daB die graue Rindensubstanz der kranken He¬ 
misphere in weiter Ausdehnung und in ihrer ganzen Tiefe einem sklerosierenden 
ProzeB anheimgefallen war. In der -motorischen Region waren aber die Riesen- 
pyramidenzellen und die aus ihnen hervorgehenden corticospinalen Fasern ganz 
verschont geblieben. 

Die Lahmung ist nach seiner Meinung auf eine Schadigung des intracorticalen 
Leitungsmechanismus zuriickzufiihren. Durch den RindenprozeB seien die motori¬ 
schen Ganglienzellen isoliert und aus ihren normalen Verbanden mit anderen Rinden- 
gebieten ausgeschaltet worden. In dieser Ausschaltung iibergeordneter Neurone sei 
der lahmende Faktor zu suchen. Welches diese iibergeordneten Systeme sind, ob sie 
der motorischen Region selbst oder benachbarten Rindengebieten angehoren, welche 
in gleicher Weise verandert waren, das konnte Spielmeyer seinen Praparaten nicht 
mit voller Sicherheit entnehmen. „Doch sei es sicher, daB hier dem Untergang der 
Eigenelemente der motorischen Rinde und der Ausschaltung ihrer Verbindungen 
mit den groBen motorischen Ganglienzellen eine wesentliche ursachliche Bedeutung 
zukommt. Denn diese Eigenelemente sind es, die — wie Cajal gezeigt hat —- zu 
den groBen Pyramiden in nahe Beziehung t re ten und dichte Netze und Korbe 
um sie bilden." In seinem Falle sei aber diese Eigenfaserung groBtenteils zugrunde 

1 Journal for Psychologie und Neurologie. Bd. 32. Ergh. I 
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gegangen, da die Beetzschen Zellen im Bielschowskypraparat auffallend nackt aus- 
gesehen hatten. Aus seinen histologischen Befunden glaubt Spiel me ye r also mit 
Sicherheit folgern zu konnen, daB eine weitgehende Isolierung der motorischen 
Rindenzellen aus ihren corticalen Verbanden eine halbseitige Lahmung zur Folge 
haben kann. Eine genauere histopathologische Analyse des sklerosierenden Rinden- 
prozesses, welcher die Isolierung der Beetzschen Riesenpyramiden herbeigefiihrt 
hat, ist von dem Autor bisher leider nicht gegeben worden. 

Neuerdings hat sich Hostermann mit dem vorliegenden Gegenstande ein- 
gehender befaBt und eine Anzahl kindlicher Gehirne beschrieben, in denen — vom 
physiopathologischen Standpunkt betrachtet — ahnliche Verhaltnisse wie in dem 
Spiel me yerschen Falle vorlagen. In klinischer Hinsicht gehorten seine Falle 
in den groBen Topf der cerebralen Kinderlahmung. Auf eine genauere histologische 
Beschreibung geht auch Hostermann nicht ein. Er begniigt sich im allgemeinen 
mit dem Nachweis der Intaktheit der corticospinalen Neurone und beschaftigt 
sich vorwiegend mit der funktionellen Seite des Problems. Auch er sieht — wie 
Spielmeyer — in der Isolierung der corticospinalen Neurone den Grund ihrer 
Funktionsuntuchtigkeit. Beachtenswert ist sein Hinweis auf die bis dahin wenig 
gewiirdigte Tatsache, daB derartige Falle von cerebraler Hemiplegie mit relativ 
geringer Schadigung der Pyramidenbahn bei Kindern haufig vorkommen, und er 
ist deshalb zu der Annahme geneigt, daB beim Zustandekommen der Hirnver- 
anderungen entwicklungsgeschichtliche oder besser entwicklungsmechanische Fak- 
toren wirksam sind. In seinen diesbeziiglichen Ausfuhrungen folgt er dem Gedanken- 
gange Heinrich Vogts, welcher von ihm in der bekannten Arbeit „t)ber die 
Anatomie, das Wesen und die Entstehung mikrocephaler MiBbildungen" nieder- 
gelegt worden ist. In teratologisch veranderten Hemispharen besitzen, wie Vogt 
nachgewiesen hat, die verschiedenen Rindengebiete ein hohes MaB von autonomer 
Differenzierungsfahigkeit. Abgesprengte und funktionell von der iibrigen Hirn- 
substanz losgeloste Teile konnen sich morphologisch weiter entwickeln und als 
„physiologische Sequester 11 weiter bestehen. Die Rindenzellen insbesondere sollen 
die Eigenschaft besitzen, auch nach einer Trennung aus ihren normalen Verbanden 
das Ende ihrer gesetzmaBigen Entwicklung zu erreichen. Auch das Moment des 
zeitlichen Unterschiedes in der Differenzierung der einzelnen Hirnteile wird von 
Hostermann zur Erklarung des Gegensatzes zwischen der anatomischen Intakt¬ 
heit und Funktionslosigkeit der Pyramidenbahn mit herangezogen. DaB in einer 
gewissen Zahl von Fallen — und zwar in solchen, wo echte MiBbildungen das Sub- 
strat der Lahmung bildeten — diese Gesichtspunkte in Betracht kommen konnen, 
unterliegt keinem Zweifel. Von allgemeiner Bedeutung sind seine Erwagungen 
schon aus dem Grunde nicht, weil in der Mehrzahl der einschlagigen Falle der zur 
Lahmung fiihrende GehirnprozeB nachweishch erst im spateren Leben eingesetzt 
haben kann. Man wiirde den Tatsachen Gewalt antun, wenn man die anatomi¬ 
schen Befunde immer als latent gebliebene MiBbildungen deuten wollte. 

Das Interesse an diesen cerebralen Hemiplegien mit intakter Pyramidenbahn 
ist trotz der wertvollen Mitteilungen Spielmeyers und Hostermanns noch 
nicht erschopft. In physiologischer und lokalisatorischer Hinsicht bleibt immer 
noch die Frage zu beantworten, an welcher Stelle die Loslosung der corticospinalen 
Neurone erfolgt, und ob die Ursache der Lahmung in einer Veranderang der moto- 
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rischen Rindenregion selbst odcr in der Ausschaltung funktionell iibergeordneter 
Rindengebiete zu suchen ist. Dabei ist dann auch noch die Frage in Betracht zu 
ziehen, ob nicht neben dem Ausfall intracorticaler Verbindungen auch eine Unter- 
brechung der dem Cortex zuflieBenden zentripetalen Impulse durch den Rinden- 
prozeB herbeigefiihrt wird, welche sekundar auf die Entwicklung der motorischen 
Funktion einwirkt. Klarungsbediirftig ist auch der histopathologische Befund 
in denjenigen Fallen, wo eine sklerosierende Hemispharenatrophie, wie in dem 
Falle Spiel me yers, vorliegt. Daran schlieBen sich noch klinische und patho- 
logische Fragen, wie z. B. diejenige, ob ein ursachlicher Zusammenhang zwischen 
den in diesen Fallen gewohnlich vorkommenden epileptischen Insulten und den 
Lahmungserscheinungen besteht. Da sich die motorischen Ausfallserscheinungen 
nicht selten erst nach einer mehr oder minder langen Phase epileptischer Insulte 
entwickeln, ist ein derartiger Zusammenhang a priori sehr wahrscheinlich, und 
bei der Untersuchung des anatomischen Materials wird man seine Aufmerksamkeit 
darauf zu richten haben, ob sich alle klinischen Symptome auf das gleiche Substrat 
zuriickfuhren lassen. 

Zwei anatomisch und klinisch fast gleichartige Falle von einseitiger Hemispha¬ 
renatrophie bieten mir die Gelegenheit, in eine Erorterung der beriihrten Fragen einzu- 
treten. Beide Gehime sind im Neurobiologischen Laboratorium der Universitat Berlin 
in luckenlose Serien zerlegt und mit alien Hilfsmitteln der modernen histologischen 
Technik untersucht worden. Diesem Umstand ist es zu danken, daB sie auch in 
faseranatomischer Hinsicht ausgebeutet werden konnten. Die faseranatomi- 
schen Befunde zeigten nun in iibereinstimmenderWeise, daB in bei- 
den Fallen der vollkommen intakten Pyramidenbahn schwere sekun- 
dare Degenerationserscheinungen im Thalamus und der thalamo- 
corticalen Faserung der kranken Hemisphere gegeniiberstanden. Dieser 
zunachst iiberraschende Gegensatz fand seine Erklarung in einer ausge- 
dehnten schichtformigen Erkrankung derHirnrinde, welche vorzugs- 
weise die Lamina pyramidalis (Stratum III) zerstort hatte. Der Gegen¬ 
satz in dem Verhalten der corticof ugalen und corticopetalen Neurone 
hebt diese beiden Falle fiber das Niveau der Kasuistik hinaus 
und verleiht ihnen eine prinzipielle Bedeutung, weil er uns einen Ein- 
blick in den physiologischen Organisationsplan der menschlichen Hirnrinde gestattet. 

Fall I 1 ): Klara L., geboren am 18. V. 1890. t)ber Epilepsie oder andre Nerven- 
krankheiten in der Familie der Kranken ist nicht bekannt. Verdachtsmomente fiir Lues 
bei den Eltem fehlen. 

Bis zum 5. Lebensjahr ist ihre korperliche und geistige Entwicklung ganz normal 
gewesen. Sie lernte zur richtigen Zeit laufen und sprechen. Im 5. Jahr traten im Ge- 
folge einer Masemerkrankung — und zwar etwa 14 Tage nach Abklingen des Fiebers — 
zum erstenmal Krampfe bei ihr auf. Der erste Anfall dieser Art ging mit langer BewuOt- 
losigkeit einher, welche sich fiber einen halben Tag ausgedehnt haben soil. Erst langere 
Zeit nach diesem ersten Anfall — genaue Angabqn fiber das zeitliche Intervall sind nicht 
zu erlangen — machte sich eine Schwache der linken Extremitatcn bemerkbar, die sich 
im Zusammenhang mit erneuten epileptischen Anfallen allmahlich zu einer linksseitigen 


x ) Herrn Oberarzt Dr. Gallus, derzeitigem stellvertretenden Direktor der Potsdamer 
Anstalt fiir Epil., spreche ich fiir die giitige Cberlassung des Falles aucli an dieser Stelle 
ineinen ergebenen Dank aus. 
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Hemiplegie steigerte. Die Exkursionsfahigkeit in den Bewegungen der linken Extremi¬ 
ty ten wurde in alien Gelenken, insbesondere in denjenigen der distalen Gliedabschnitte, 
geringer und die grobe motorische Kraft schwacher. 

Seitdem traten weiterhin zahlreiche kleinere epileptische Anfalle auf, welche in 
der Zeit vom 5. bis 7. Lebensjahr folgende Eigentumlichkeiten besaBen: Sie bestanden 
in unwillkurlichen Zuckungen der linken Gesichtshalfte und der linken Extremitaten 
und dauerten meist nur wenige Minuten Oder Bruchteile von Minuten an. Das Be- 
wuBtsein soil in dieser Periode bei den Anfallen nicht erloschen und auch nicht erheb- 
lich getriibt gewesen sein. Vom 7. Jahr an anderte sich der Charakter der Anfalle. 
Die Zuckungen ergriffen seit dieser Zeit auch die Muskulatur der rechten Korperhalfte, 
wenngleich sie links immer noch starker hervortraten; die Kranke wurde nun auch 
bewuBtlos und sturzte im Beginn der Anfalle haufig brusk zu Boden. Dabei wurden die 
Insultc immer haufiger, traten oft mehrmals im Laufe eines Tages auf und kundigten 
sich zuweilen auch durch eine vasomotorische Aura in Form einer ausgepragten Blasse 
der Gesichtshaut an. Nach den Anfallen fiihlte sich diePatientin stets miide und schlafrig. 
Mit der Ausbreitung und Haufung der Konvulsionen machte sich sehr bald ein Riick- 
gang ihrer geistigen Fahigkeiten bemerkbar, und als sie im Alter von 21 Jahren in 
die Potsdamer Anstalt fur Epileptische aufgenommen wurde, bot sie psychisch das 
Bild eines tiefen Schwachsinns. 

Aus dem Aufnahmebefund seien folgende Daten hervorgehoben: Die linke Ge¬ 
sichtshalfte ist schwacher als die rechte entwickelt, die linke Lidspalte etwas weiter als 
die rechte. Der linke Mundwinkel steht tiefer. 

Die Pupillen sind mittelweit, gleichweit und von prompter Reaktion auf Licht 
und Konvergenz. Der linke Arm bleibt in alien seinen MaBen erheblich hinter dem 
rechten zuriick. Die Hypoplasie erstreckt sich nicht nur auf die Muskulatur, sondern 
auch auf die Skeletteile. Im Schulter- und Ellbogengelenk ist die aktive Exkursions¬ 
fahigkeit nur maBig herabgesetzt. Dabei ist aber die Kraft der Bewegungen in diesen 
Gelenken gering. Viel schlechter ist die spontane Beweglichkeit der distalen Gelenke. 
Aktive Bewegungen mit den Fingern sind nur in einem sehr langsamen Tempo und mit 
sehr geringer Kraft ausfuhrbar. Bei passiven Bewegungsversuchen macht sich in alien 
Gelenken eine deutliche Rigiditat bemerkbar. 

Auch das linke Bein ist in seinem Wachstum erheblich zuruckgeblieben. Der 
FuB steht in Equinovarusstellung und wird beim Gehen nachgeschleift. Die aktive 
Dorsalflexion des FuBes ist erloschen. Die Sehnenreflexe an den unteren und 
oberen Extremitaten sind lebhaft. Es besteht FuBklonus. Ober das Verhalten des 
Babinskischen Reflexes sind in dem Journal leider keine Angaben vorhanden. Die 
Prufung der Sensibilitat stoBt bei der schwachsinnigen Kranken auf groflen Wider- 
stand. Man gewinnt aber den Eindruck, daB das Schmerzgefuhl am ganzen Korper 
herabgesetzt ist. 

In geistiger Beziehung bietet sie das Bild einer schweren Idiotie. Sie kennt nur 
die einfachsten Gegenstande ihrer Umgebung, weiB weder ihr Alter noch ihren Wohn- 
ort, jammert und wimmert viel, will haufig des Nachts nicht im Bett bleiben und ist 
schwer sauber zu halten. 

Wahrend ihres Aufenthaltes in der Anstalt wurden folgende Arten von Anfallen 
beobachtet, namlich 1. leichtere, welche nur in Zuckungen in den Muskeln der gelahmten 
Korperhalfte bestanden und ohne BewuBtseinsverlust einhergingen und 2. schwerere, 
die durch Konvulsionen der gesamten Korpermuskulatur und lange BewuBtlosigkeit 
gekennzeichnet waren. Als eine Zwischenform kann eine dritte Art gelten, bei denen 
die Kranke den Kopf plotzlich nach vorn neigte, einen durchdringenden Schrei aus- 
stieB und schlagende Bewegungen mit dem rechten Arm und dem rechten Bein aus- 
fiihrte. Dabei wurden haufig Kopf und Augapfel nach rechts gedreht. Auch in diesen 
Anfallen war das BewuBtsein vollkommen erloschen; die Pupillen waren weit und starr, 
aber die Dauer dieser Anfalle betrug in der Regel nur wenige Minuten. 

Im weiteren Verlauf trat eine immer starkere Haufung der epileptischen Anfalle 
auf. Sie wurde noch unreinlicher und zeitweise nach den Anfallen widerspenstig und 
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crregt. Eine Anderung des korperlichen Zustandes wahrend dcr letzten Lebcnsjahrc ist 
nicht bemerkt worden. Der todliche Ausgang erfolgte im Alter von 23 Jahren an Pneuraonie. 

Sektionsbefund: Bci der Autopsie ist die starke Differcnz der beiden GroBhirn- 
hemispharen der pragnanteste Befund. Die rechte Hemisphare ist gegenuber der linken 
ctwa um ein Drittel an Rauminhalt verkleinert. Die Anordnung der Windungcn und 
Furchcn ist aber auf der atrophischen rcchten Seite annahernd normal. Alle Windungcn 
sind verschmalert und die Furchcn zwischcn ihnen klaffcnd. Eine Ausnahme bildct 
nur das Obergangsgebiet vom Parietal- zum Occipitallappen. Hier ist eine ctwa fiinf- 
markstiickgroBe Partie vorhanden, welche eingesunken erscheint, und in deren Bereich 
die Wind ungen weit uber das DurchschnittsmaB hinaus verkiimmert erscheinen. Sic 
umfaBt das Gebiet des oberen Scheitellappchens, den Gyrus angularis, den Gyrus occi¬ 
pitalis superior und medius und greift am Randc der Mantclkante bis fast zum Occipital- 
pol der Hemisphare hiniiber. Das Aussehen der Windungcn (vgl. Fig. 1 und 2 auf Taf. 1) 
entspricht hier demjenigcn ciner sekundaren Mikrogyrie, wie sie sich nach meningo- 
encephalitischen Prozessen zu entwickeln pflegt. 

Eine Ausnahme im entgegengesetzten Sinne bildet die mediale Flache des 
Occipitallappens. Hier zeigen die Windungen in der Umgebung der Fissura calcarina 
annahernd normale MaBe und kontrastieren gegen die stark geschrumpften Windungen 
an der latcralen Flache in ganz sinnfalliger Weise. Die Pia war nur uber dem eingesun- 
kenen Gebiet der Parietooccipitalrcgion fibros verdickt und milchig getriibt. An den 
iibrigen Teilen der Hemisphare bot sie ganz normales Aussehen. Sie lieB sich auch iiberall 
von der darunter gelegenen Rinde leicht abziehen. 

Eine fur das bloBe Auge erkennbare Differenz im Volumen der Kleinhirnhe- 
mispharen war nicht vorhanden. 

Ein Frontalschnitt im Niveau der tiefsten Einscnkung der beschriebcnen Delle 
(Fig. 3 auf Taf. 1) laBt folgende Tatsachen deutlich erkennen: Der Seitenventrikel ist 
auf der atrophischen Seite stark erweitert. Der Balken ist auf beiden Seiten verschma¬ 
lert. Die Faserung des HimschenkelfuBes der atrophischen rechten Seite ist von 
gleicher Starke wie diejenige der normalen linken Seite. Dagegen ist das Flachenareal 
des Thalamus opticus in alien seinen Teilen auf der kranken Seite gegenuber der ge- 
sunden auf etwa die Halfte reduziert. Ferner erkennt man schon bei makroskopischer 
Betrachtung, daB der graue Rindensaum an alien Windungen der rechten Hemisphare 
erheblich verschmalert und das zentraie Mark stark zusammengeschrumpft ist (Fig. 3 
auf Taf. 1). 

Bei der histologischen Untersuchung wurde zunachst festgestellt, daB im hin- 
teren Teil des Impressionsgebietes, und zwar im Obergangsteil vom oberen Scheitellapp- 
chen zum Gyrus occipitalis sup., neben der Mantelkante eine im sagittalen und vertikalen 
Durchmesser etwa 2 cm lange Partie vorhanden ist, in deren Bereich die Pia mit dem 
Cortex verwachsen und die darunter liegende Rinde besonders schwer verandert ist. 
Das fibrose Geriist der Pia ist hier zu einer soliden Schwarte verdichtet und enthalt 
eine groBe Zahl prallgefullter und in ihren Wandungen gleichmaBig verdickter GefaBe. 
Auch Pigmentspuren alterer Extravasate sind hier anzutreffen. Die GefaBe sind in der 
darunter liegenden Rinde durch einen stark geschlangelten Verlauf und die Dicke ihrer 
Wandung besonders ausgezeichnet. Die Windungen selbst bieten bei schwacher Ver- 
groBerung das Aussehen eines schwammig-porosen Geriistes. Vom normalen Schichten- 
bau dieser Region ist nicht mehr viel kenntlich. Man kann das Stratum zonale, welches 
verbreitert und durch starke Gliafasermassen versteift ist, eben noch von den tieferen 
Schichten abgrenzen. An der Grenze der Markkegel sind dann wieder Zellreste, welche 
den tieferen Schichten angehoren mussen, nachweisbar. Die dazwischen gelegene Rinden- 
substanz besteht im wesentlichen aus einem Geriist von Capillaren und kleineren GefaBen, 
dessen Balken eine groBe Zahl kleiner Hohlraume begrenzen. Im Innern dieser Cysten 
findet sich zuweilen ein feinkomiger, hier und da auch von groberen Markschollen 
durchsetzter Detritus; weit haufiger erscheinen sie aber ganz leer. In der Umgebung die¬ 
ses zentralen Herdes macht sich die Tendenz zur Ausfiillung der Cysten mit faseriger, 
kernarmer Glia um so starker bemerkbar, je weiter man sich von ihm entfernt. Dabei 

5 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



230 


MAX BIELSCHOWSKY. 


Journal f. Psychologie 
und Neurologic. 


Digitized by 


ist aber zu bemerken, daB eine vollkommene Ausfullung der Hohlraume mit fasriger 
Glia in den mittleren Rindenpartien nirgends erreicht wird. Das Gewebe behalt uberall 
einen schwammigspongiosen Charakter. Die Balken der grobretikulierten Grundsub- 
stanz sind ihrer Hauptmasse nach von plasmatischer Substanz gebildet, welche nur 
hier und da von groberen Gliaziigen versteift wird. 

In diesem ziemlich scharf begrenzten Destruktionsgebiet der Rinde haben wir die 
Reste eines meningo-encephalitischen Prozesses vor uns. Er bildet dasZentrumder 
Erkrankung, von dem aus die Veranderungen allmahlich nach alien Seiten abklingen. 
In dem oben beschriebenen Impressionsgebiet der Parietooccipitalregion sind die Rinden- 
veranderungen noch in hohem MaBe ausgepragt, wenn sie auch nirgends mehr die Hohe 
der in dem zentralen Fokus vorhandenen Zerstdrung erreichen. An den Random des 
Impressionsgebietes erfolgt dann der Ubergang zu der d iff us veranderten Rindenzone, 
welche — von der Regio calcarina abgesehen — die ganze Hemisphere bedeckt. Wir 
hatten demnach auf der kranken Seite drei graduell verschiedene Erkrankungsgebiete 
zu unterscheiden, den Fokus, die Impressionszone und die ubrige Hemispharenrinde. 

Im Bereich der Impression sind Rinde und Mark der Windungen in ziemlich 
gleichem Grade betroffen. Auf den iiblichen Querschnitten erreicht die Verminderung 
des Flacheninhaltes etwa die Halite dcs normalen MaBes. Im Rindensaum der Windun¬ 
gen fallt die relativ betrachtliche Breite des Stratum zonale auf, welches an tangentialen 
Markfasern fast vollkommen verarmt ist und im wesentlichen aus einem derben Glia- 
filz besteht. In den tieferen Schichten uberrascht aber (im Gegensatz zu dem fokalen 
Zentrum der Erkrankung) die Menge der vorhandenen Ganglienzellen; denn wenn auch die 
Zellverarmung stellenweise noch eine recht betrachtliche bleibt, so lassen sich doch fast 
uberall schon die einzelnen Schichten voneinander trennen. Man sieht, daB eine Lamina 
granularis externa angelegt ist, auf welche eine erheblich zellarmere Lamina 
pyramidalis folgt (vgl. Fig. 4 aufTafeli.). Die Zellarmut dieser Schicht macht sich 
an Kemfarbungs- und Nisslpraparaten schon dem bloBen Auge dadurch kenntlich, daB 
sich ein heller Streifen zwischen eine dunkle AuBen- und eine noch dunklere Innenzone 
der Rinde einschiebt. Der Ausfall der Ganglienzellen innerhalb der Lamina pyramida¬ 
lis ist ubrigens kein ganz gleichmaBiger. In manchen Gebieten ist ihre AuBenzone, in 
anderen die Innenzone mehr betroffen; im allgemeinen kann man sagen, daB die groBeren 
Zelltypen dem DegenerationsprozeB etwas besser als die kleineren Formen Widerstand 
geleistet haben. Die Innenschichten (V und VI) sind viel reicher an Zellen. Das gilt be- 
sonders von der den Markkegeln benachbarten Lamina multiformis. Das Markscheiden- 
praparat aus dem Impressionsgebiet erganzt das Zellbild in folgender Weise: Der 
Tangentialstreifen des Stratum zonale enthalt nur vereinzeltc, besonders dickkalibrige 
Fasern. In der zweiten und dritten Schicht ist die Markfaserung auBerordentlich dtirftig. 
Es finden sich nur wenige, vorwiegend radiar orientierte Elementc. Von einem Kaes- 
Bechterewschen Streifen ist auch an vorsichtig differenzierten Schnitten nichts zu be¬ 
merken. An der Grenze der dritten und vierten Schicht und dem Bereich der vierten 
Schicht selbst, wo unter normalen Verhaltnissen der auBere Baillargersche' Streifen 
oder seine ortlichen Modifikationen hervortreten, sind nur schwache Andeutungen eines 
Tangentialstreifens vorhanden. In den weiter nach innen gelegenen Schichten nimmt 
dann die Masse der Markfasern rasch zu. Das gilt besonders von den Radien, welche, 
wenn auch in quantitativ noch verminderter Weise, im Bereich der funften und sechsten 
Schicht deutlich sichtbar werden; das gilt auch von den interradiaren Fasern der sechsten 
Schicht, wahrend von dem inneren Baillargerschen Streifen da, woman ihn erwarten 
durfte, nur Andeutungen kenntlich sind. Das Wesentliche und Wichtige der Markschei- 
denbefunde des Impressionsgebietes liegt in der Feststellung, dafl abgesehen von den 
grobsten Elementen des Stratum zonale die sogenannte auBere Hauptzone bis zum 
Baillargerschen Streifen an radiaren und tangentialen Fasern stark verarmt ist. Das 
subcorticale Mark ist zwar stark verschmalert, aber hinsichtlich der Dichtigkeit seiner 
Markfasern weniger beeintrachtigt. 

In Impragnationspraparaten aus der Impressionszone ist der Ausfall an Nerven- 
fasern genau so auffallend wie an den Markscheidenpraparaten. Der Vergleich mit 
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topographisch gleichwertigen Stellen der gesunden Scite lchrt, dafi im Bereich dcr Auficn- 
zone des Cortex der Ausfall an leitenden Elementen cin ganz enormer ist. 

Besonderes Interesse bieten Gliafarbungen aus den Windungcn des Impressions- 
gebietes. In ihnen tritt die uberwiegende Beteiligung der dritten Schicht an dem Rinden- 
prozefi besonders instruktiv hcrvor. Man sieht an alien Schnitten, dafi auf die breite 
und kernarme Lamina zonalis cine gut begrenzte aufiere Kornerschicht folgt, dercn 
mitgefarbte Ganglienzellen dcutlich hervortrcten; ja, sie hcbt sich gegen die Lamina 
pyramidalis an vielen Stellen sogar deutlicher als unter normalen Verhaltnissen ab. 
Schon in dicser Schicht macht sich eine Zerkluftung der Grundsubstanz bemerkbar, 
welche durch die Erweiterung der sogenannten pericellularen und pericapillaren Lymph- 
spalten hervorgerufen wird. Dafi die schrumpfende Wirkung der Fixierungs- und Har- 
tungsfliissigkeitcn dicse Raumc noch kiinstlich erweitert hat, steht aufier Frage. Die 
nach innen folgendc Lamina pyramidalis ist in ihrer ganzen Breite aufgchellt und kon- 
trastiert dadurch stark mit dcr inneren, dunkler gefarbten Zellschicht. Ihr Gewebe ist 
uberall von unregelmafiig begrenzten klcinen Spalten durchsetzt. Das gilt von der Aufien- 
und von der Innenzone dieser Schicht. Bei der Betrachtung mit der Immersion sieht man 
dann, dafi die eigenartige Lichtung durch den Untergang von Ganglienzellen und leitenden 
Parenchymbestandteilen und durch cine grobspongiose Umwandlung dcr normalerweise 
dicht gefiigten plasmatischen Gliabalkchen hcrvorgcbracht wird. Auch Gliafascrn finden 
sich in dicsem Gebiete in erheblich grofierer Menge als unter normalen Verhaltnissen, 
wo sie ja nur ganz vereinzelt vorkommen. Aber man erkennt auch, dafi die Proliferation 
der neugebildeten Fasermassen zur Deckung des Parenchymverlustes nicht ausgereicht 
hat ; faserbildende Astrocyten sind nur diinn gesat. Auf diese Weise entsteht der Gegen- 
satz zur Lamina zonalis, wo die Fasermassen eine starke Verfilzungstendcnz aufweisen. 
Fettfarbungen mit Sudan und Scharlach zeigen, dafi frische Zerfallsvorgange an den 
Markfasern und Ganglienzellen nur sparlich vorhanden sind. Man sieht aber an den 
Adventitiazellen der groberen Gefafie sowohl in der Rinde wie im Mark viel mehr feine 
Fettkdmchen als unter normalen Verhaltnissen, und auch in den groberen Plasmabalk- 
chen der dritten Schicht sind feine Fettstaubchen kenntlich. Freie Fettkomchenzellen 
fanden sich in vereinzelten Exemplaren in den Adventitialspalten der Markgefafie. 

Wir kommen jetzt zur Schilderung der Windungen aufierhalb des Impressions- 
gebietes. Wegen der starken cyto- und myeloarchitektonischen Differenzen der ver- 
schiedenen Regionen ist eine ganz exakte summarische Schilderung naturlich nicht mog- 
lich. Es genugt aber, wenn wir uns auf ein Paradigma, namlich auf die uns aus klinischen 
Grunden am meisten interessierende motorische Region beschranken und fur die iibrigen 
Gebiete nur die wichtigsten histopathologischcn Gesichtspunkte ins Auge fassen. Das 
instruktivste Bild der Area gigantopyramidalis liefern die nach meiner Methode ange- 
fertigten Fibrillenpraparate. Ich lege der Beschreibung deshalb eine nach einem derar- 
tigen Praparat reproduzierte Abbildung zugrunde (vgl. Fig. 5 auf Taf. 1). Das Silber- 
praparat ist der Nisslfarbung besonders aus dem Grunde vorzuziehen, weil es fur die 
photographische Reproduktion kraftigere Zellsilhouetten liefert. 

Das Stratum zonale ist durch seine Breite ohne weiteres als pathologisch gekenn- 
zeichnet. Von der Lamina granul. extern, ist es scharf getrennt. Diese zweite Schicht 
hebt sich von den benachbarten in ganz ungewohnlich distinkter Weise ab. Ihr Zell- 
gehalt bleibt hinter demjenigen der Norm nicht erheblich zuruck. Die scharfe Begren- 
zung ist durch die Zellarmut der dritten Schicht, der Lamina pyramidalis, bedingt. Be¬ 
sonders in der Aufienzone dieser dritten Schicht sind die kleinen Pyramidenzellen bis 
auf diirftige Reste geschwunden. Ihre Innenzone ist zwar etwas reichlicher mit Zellen 
besetzt, bleibt aber im Vergleich mit der normalen Seite desselben Gehirns quantitativ 
stark verandert. Von den Zelltypen der dritten Schicht haben die grofieren Exemplare 
der Degeneration noch am besten Widerstand geleistet. Auch hinsichtlich ihrer feineren 
Struktur zeigen die erhalten gebliebenen Zellen sowohl im Nissl- wie im Silberbilde hau- 
fig noch ganz normales Gefiigc. Da in der motorischen Region des Erwachsenen eine 
Lamina granul. intern, fehlt, so stofien wir nun auf die Lamina ganglionaris, welche 
hier die Beetzschen Riesenpyramidcn enthalt. Man sieht auf den ersten Blick, dafi die 
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groBcn motorischen Zellen quantitativ nicht die mindeste EinbuBe erlitten haben. Eher 
hat es den Anschein, als ob das Gegenteil der Fall ware. Jedenfalls stehen diese Zellen 
hier auf der kranken Seite viel gedrangter als auf der gesunden. DaB ihre Form nicht 
gelitten hat, laBt sich schon bei der vorliegenden schwachen VergroBerung erkennen; 
auch ihre Struktur ist als ganz normal zu bezeichnen. In den Silberpraparaten lassen 
sich ihre Axone vielfach von der Ursprungsstelle am basalen Zellrand bis ins Mark der 
Windung verfolgen. — Die sechste Schicht ist hinsichtlich ihres quantitativen Ganglien- 
zellgehaltes und bezuglich der histologischen Beschaffenheit ihrer Zellen als gut erhalten 
zu bezeichnen. 

Die iibrige Hcmispharenrinde dcr kranken Seite zeigt im groBen Ganzen analoge 
Verhaltnisse. DaB man bei der Beurteilung der verschiedenen Gegenden mit starken 
tektonischen Differenzen rechnen muB, wurde bereits angedeutet. Wo z. B. eine innere 
Kornerschicht ausgepragt ist, da ist sie meist in den Degenerationsstreifen der mittleren 
Rindenzone miteinbezogen, allerdings mit quantitativ ziemlich weit schwankenden Diffe¬ 
renzen. Das wesentlichste Kran kheitszeichen der Rinde bleibt aber uberall 
das gleiche. Es besteht in dem starken Zellausfall der dritten Schicht, 
der Lamina pyramidalis im Schema Brodmanns. Allerdings ist innerhalb dieser 
Schicht das MaB der Veranderungen nicht uberall dasselbe. Nur in wenigen Windungs- 
abschnitten ist der Zellausfall gleichmaBig iiber Innen- und AuBenzonc verteilt; in 
anderen macht sich ein Unterschied zwischen einer besser erhaltenen Innenzone Illb 
und einer schwercr betroffenen AuBenzone Ilia bemerkbar. Diese Differenzen sind aber 
von untergeordnetcr Bedeutung, weil auch die Innenzone nirgends frei von Veranderungen 
ist. Man kann deshalb sagen, daB wir es im wesentlichen mit einem streifenfor- 
migen, auf die dritte Schicht lokalisierten RindenprozeB zu tun haben. 

Das Markfaserbild bietet nur eine Erganzung der Zellpraparate. Die Markfaserung 
ist besonders im Raum der Lamina pyramidalis gelichtet. Die unter normalen Verhalt- 
nissen in ihr nachweisbaren Auslaufer der Radien sind stark reduziert. Es fehlen ihr die 
zarten, isoliert verlaufenden Tangentialfasern, und auch der auBere Baillargersche 
Streifen ist uberall stark in Mitleidenschaft gezogen. 

Die Faserarmut der Lamina pyramidalis tritt in Fibrillenpraparaten noch deut- 
licher als in Markscheidenpraparaten hervor. In der normalen Regio gigantopyramidalis 
sehen wir, um nur ein Beispiel herauszugreifen, im Silberpraparat die dritte Schicht von 
einem ganz auBerordentlich dichten Geflecht vorwiegend tangential verlaufender Faser- 
chen erfullt, welche sich um die einzelnen Zellen oft zu korbartigen Gespinsten verdichten. 
Diese zartesten, in der iiberwiegenden Mehrzahl marklosen Elemente sind auf der kranken 
Seite auf ein Minimum reduziert. Insbesondere fehlen die pericellularen Geflechte an 
den noch erhaltenen Pyramidenzellen haufig fast vollkommen. Auch in den ubrigen 
Rindenschichten ist der Gehalt an feinen Nervenfaserchen im Silberpraparat entschieden 
herabgesetzt. Aber die dritte Schicht ist nach dieser Richtung so bevorzugt, daB man 
den Unterschied schon mit dem bloBen Auge an der auffallend hellen Farbung eines 
scharf begrenzten Streifens in der Mitte des Rindensaumes uberall deutlich wahmehmen 
kann. 

Auch das Verhalten der Glia ist in der atrophischen Rinde auBerhalb des Impres- 
sionsgebietes von Interesse. Im Stratum zonale haben wir das typische Bild einer Rand- 
gliose von derselben Art, wie sie bei den meisten chronischen Rindendegenerationen 
vorkommt. Die Gliafasern bilden einen bald mehr, bald weniger dichten Filz. Die Kerne 
liegen in ziemlich weiten Abstanden voneinander, und es finden sich viel kleine, ge- 
schrumpfte und regressiv veranderte Exemplare unter ihnen. Die zweite Schicht ist 
noch von zahlreichen, vorwiegend vertikal orientierten Gliafasern durchsetzt. In der 
dritten klingt die Proliferation der Gliafasern ziemlich rasch ab. Wir finden sie hier 
nur noch an der Limitans der GefaBe zu dichteren Bundeln angeordnet. Im ubrigen 
Gewebe liegen sie zerstreut, aber immer noch zahlreicher als unter normalen Verhalt- 
nissen; von einer den Parenchymausfall deckenden Ersatzwucherung kann dagegen 
nirgends die Rede sein. Von Wichtigkeit ist folgende Tatsache: Als Grundsubstanz 
der dritten Schicht wird durch verschiedene Gliafarbungen wieder eine retikulierte, 
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ziemlich grobwabige Substanz cnthullt, welche ihrer Hauptmasse nach nur protoplas- 
matische Glia sein kann. Diese Auffassung soli weiter unten noch naher begrundet 
werdcn. Der Vergleich mit dem normalen Praparat lehrt, daB das Wabengerust dieser 
Region nicht nur vergrdbert ist, sondern stellcnweise ein brockeliges Aussehen angenom- 
men hat. In gewissen Zonen, wie z. B. in den Stirnwindungen, kann man geradezu von 
einem kornigen Zerfall dieser feinen Plasmastrukturcn reden. Eine Proliferation der 
Gliakerne hat in dieser Schicht ohne Zweifel stattgefunden, aber zur Bildung groBer 
mehrkerniger Zellen ist es nur an wenigcn Stellen gekommen. Plasmareiche Astro- 
cytenformen wurden ganzlich vermiBt. 

Nach den tieferen Schichten erfolgt dann ein rascher Obergang zur Norm. Patho- 
logischcn Erscheinungen begegnen wir erst wieder an dcr Rindenmarkgrenze, wo eine 
erneute Verdichtung der faserigcn Elemente gesetzmaBig konstatiert werden kann; 
auch in den Markkegeln selbst ist entsprechend dem Nervenfascrausfall ein bald hoherer, 
bald geringerer Grad von Ersatzwucherung nachweisbar. 

Herxheimersche Farbungen aus den Windungsabschnitten auBerhalb dcr 
I mpressionszone zeigen ein ahnliches Bild wie diejenigen in dem vorher beschriebenen 
Schrumpfungsgebiete des Parietallappens. In der Adventitia dcr groberen GefaBe 
findet man haufig die mit den bekannten roten Kornchen beladenc Zellen, und auch 
um die Gliakerne ist ein feiner Kornchensaum gar nicht selten nachweisbar. Auch die 
Bestaubung der plasmatischen Gliabalkchen mit feinen Fettpartikelchcn, welche fast 
an der Grenze des Sichtbaren liegen, ist hier wie dort zu konstatieren. Freie Fettkornchen- 
zellen gehoren zu den Seltenheiten. — Die Ganglienzellen der kranken Hemispharc 
zeigen allenthalben einen fiir die Altersstufc der Patientin ungewohnlichen Reichtum 
an lipochromer Substanz in der bekannten Form vorwiegend perinuclear gelagerten Pig¬ 
ments. AuBerdem weisen aber auch viele von den erhaltenen Ganglienzellen der dritten 
Schicht, welche im Nissl- und im Fibrillenpraparat ganz normal erscheinen, feine Tropf- 
chen einer von dem gewohnlichen Lipochrom in ihrer Reaktion abweichenden, leuchtend 
rot gefarbten, fettigen Substanz auf. 

Die Veranderungen in den tieferen Hirnabschnitten lassen sich am besten an einer 
Anzahl von Querschnitten, welche der vollstandigen Weigertserie entnommen sind, 
erortem 1 ). 

Fig. 1 auf Taf. 2; Schnitt 703 der Serie. Frontalschnitt durch den hinteren 
Teil des Stimlappens, etwa 1 cm hinter dem rechten Schlafenpol. ' Die Asymmetrie der 
beiden Hemispharen bringt es mit sich, daB selbst bei korrekter frontaler Schnittfuhrung 
niemals ganz identische Punkte auf beiden Seiten getroffen werden konnen. Die Diffe- 
renz ist aber keine so erhebliche, daB sich die Fasersysteme der beiden Seiten nicht zwang- 
los miteinander vergleichen lieBen. 

Der Flacheninhalt der rechten Hemispharc ist gcgenuber demjenigen der linken 
um etwa ein Drittel vertnindert. Die Verminderung ist in gleicher Weise auf Kosten der 
Windungen wie des tiefen Markkorpers zu setzen. Das Corpus striatum zeigt dagegen 
auf beiden Seiten annahernd gleiche Raumentfaltung. Im Rindensaum der rechten 
Hemisphare fallt zunachst die Verarmung an Markfasern auf. Die geschilderten feineren 
Unterschiede in der Beteiligung der einzelnen Schichten machen sich bei dieser Ver- 
groBerung hier nicht bemerkbar. Distinkte Degenerationsstreifen sind im Mark der 
kranken Hemisphare nicht vorhanden. Der Balken ist in dem vorliegenden Niveau 
von annahernd norraaler Beschaffenheit. Im lateralen und basalen Teil des Nucleus 
caudatus fallt rechts eine dunkle, von feinen Fasem durchsetzte Partie auf, die an den 
Etat marbr6 C6cile Vogts erinnert. 

Bemerkenswert ist das Verhalten der inneren Kapsel. Sie ist rechts erhcblich 
schmaler und faserarmer als links. Der Untcrschied ist noch erheblich groBer, als man 


*) Herrn Professor Dr. Oskar Vogt, dem Vorsteher des neurobiol. Universitatslabor., 
bin ich fur die gutigc Durchsicht der Serien und fur das groBe Interesse, mit welchem er 
die Arbeit gefdrdert hat, zu ganz besonderem Dank verpflichtet. 
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etwa nach der Volumendifferenz dcr Hemispharen ervvarten diirfte. Auf der atrophischen 
Seite ist der Ventrikel in mafligem Grade erweitcrt. Krankhafte Veranderungen am 
Ependym fehlen. 

Fig. 2 auf Tafel 2; Schnitt 753 der Serie. Er liegt etwa 1 cm kaudalwarts von dem 
zuerst beschriebenen und beruhrt den hinteren Abschnitt des Septum pellucidum. Die 
Differenz in der Raumentfaltung dcr beiden innercn Kapseln ist die gleiche geblieben. 
Bezuglich der Rinde laflt sich erkennen, daB in den atrophischen Stimwindungen der 
aufgehellte Baillargersche Strcifen dem Randsaum viel naher als auf der gesunden 
Seite liegt, wahrend die Distanz zwischen dem Baillargerschen Streifen und der 
Markrindengrenze auf beiden Sciten die gleiche ist. Schon daraus laBt sich schlic- 
Ben, daB die Schrumpfung des Rindensaumes auf Kosten der auBcren Rindenschich- 
ten gesetzt werden muB. Die Balkenfaserung ist auf beiden Seiten von annahemd 
gleicher Starke. 

Fig. 3 auf Tafel 2; Schnitt 903. Er beruhrt den vorderen Thalamusabschnitt. Ge- 
troffen sind in der Rinde beider Hemispharen, die Parazentrallappchen und die dorsalen 
Teile der vorderen Zentralwindungen. In beiden Parazentrallappchen sind geradlinig 
begrenzte Liicken, welche von der Materialentnahme fur die feinere histologische Unter- 
suchung herruhren. Rinde und Mark der rechten Hemisphere sind in gleichem MaBe wie 
in den weiter frontal warts gelegenen Schnittebenen verkleinert. In der Schrumpfung der 
Rinde und ihrer Markkegel machen sich in verschiedenen Regionen Unterschiede bemerk- 
bar. Wahrend T 1 und T 2 erheblich verschmalert sind, ist die Rinde der benachbarten 
Insel von fast normaler Breite. Nucleus caudatus und lentiformis sind auf der kranken 
Seite nur wenig verandert. Ihr Volumen bleibt hinter demjenigen der gesunden Seite 
vielleicht etwas zuruck, halt sich aber gegeniiber demjenigen der Hemispharenwandung 
auf uberraschender Hohe. Im Gegensatz zum Corpus striatum ist der rechte 
Thalamus auBerordentlich stark gcschrumpft. Vom rechten Nucleus anterior 
sind nur ganz durftige Reste vorhanden. Der mediale und laterale Kern sind auf mehr 
als die Halfte des normalen Flaclieninhaltes reduziert. Der obere Rand des lateralen 
Kernes bildet anstatt einer sanften, in den Ventrikelhohlraum vorgewolbten Erhebung 
eine seichte Delle. Zellfarbungen ergeben, daB alle Kernanteile quantitativ stark 
betroffen sind. Dabci sind aber noch Unterschiede kenntlich; am starksten ist die 
laterale Zone des Nucl. lateral, gelichtet, wahrend der Medialkern eine groBere Zahl 
gut erhaltener Zcllen birgt. Auffallend ist die dunkle Farbung der geschrumpften 
Thalamuskerne auf diesem wie auf dem folgenden Schnitte; aus ihr geht hervor, daB 
die Nervenfasern in ihrem Bereiche viel weniger als die Zellen gelitten haben resp. zu 
cinem betrachtlichen Teil von dem DegenerationsprozeB uberhaupt nicht beruhrt wor- 
den sind. Bei dem zweiten Falle, welcher analoge Verhaltnisse bietet, wird dieser Be- 
fund noch eingehender illustriert werden. Die dem Ventrikel benachbarten oberen 
Kerne des zentralen Hohlengraus sind dagegen auf beiden Seiten von gleicher Be- 
schaffenheit; sie sind also rechts an der Degeneration nicht beteiligt. — Von Wichtig- 
keit ist das Verhalten der inneren Kapsel, welche in ihrem dorsolateralen Abschnitt be- 
reits Pyramidenfasem enthalt. Ein greifbarer Unterschied ist in diesem Pyramiden- 
areal zwischen links und rechts nicht vorhanden. Auch die Intensitat der Farbung ist 
auf beiden Seiten die gleiche. Der ventromediale Abschnitt der rechten inneren Kapsel 
ist dagegen im Vergleich mit demjenigen der linken Seite verschmalert. Die Faserung 
der Linsenkernschlingen ist auf beiden Seiten von derselben Starke, und auch an den 
Tractus optici ist kein Unterschied der beiden Seiten vorhanden. Im Gebiet des Nucleus 
amygdalae ist auf der kranken Seite eine Andeutung von Etat marbr6 kenntlich. Der 
Balken ist dunner geworden; deutliche Degenerationsstreifen, welche auf einen besonders 
starken Ausfall von Kommissurenfasem zuriickgefiihrt werden konnten, sind aber weder 
rechts noch links vorhanden. 

Schnitt 828. Niveau des HimschenkelfuBes (Fig. 4 auf Tafel 2). Die Faserung 
des Pes pedunculi ist in alien ihren Teilen auf beiden Seiten von voll- 
kommen gleicher Starke. Nur im lateralsten Gebiet des rechten HirnschenkelfuBes 
laBt sich bei Durchsicht der Serie ein geringer Faserausfall konstatieren. Der rechte 
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Thalamus, von welchem wir hier hauptsachlich den Pulvinaranteil vor uns haben, ist 
hochgradig atrophisch und an seiner dem Ventrikel zugewandten Flache eingesunkcn. 
Im Gegensatz dazu fallt die symmetrische Gestaltung der Mittelhirnhaube mit all ihren 
Kern- und Fasersystemen auf. Die Substantia nigra und das Stratum intermedium 
sind rechts und links von gleicher Beschaffenheit. Auch die Corpora geniculata 
lateralia bedecken auf beiden Seiten gleiches Flachenareal. Die normalc 
hufeisenformige Schichtung der intraganglionarcn Fasern tritt rechts 
mit gleicher Scharfe wie links hervor. Die Markbriicke zwischen dem rechten 
Thalamus und dem Album der rechten Hemisphere ist im dorso-ventralcn Durchmesser 
stark verkurzt. Die Markfasem sind hier so dicht gedrangt, daB eine genauere Glie- 
derung kaum noch durchfiihrbar ist. Auch die am dorsalen und ventralen Rande der 
Markbriicke in das Mittel- und Unterhom des Ventrikels hineinragenden Auslaufer des 
Schwanzkernes sind etwas geschrumpft. Der Balken ist in seinem Querdurchmesser ver¬ 
kurzt. An dem im Grande der Sagittalspalte gelegenen Teile ist seine Faserang auBerdem 
stark gelichtet. Er ist* hier von hellen Streifen durchsetzt, welche sich kontinuierlich in 
das Mark der geschrampften Windungen der rechten Hemisphare verfolgen lassen. Die 
Faserang des Tapetums ist dementsprechend auf beiden Seiten stark verschmeiert. An 
der lateralen Wand des stark erweiterten Seiten ventrikels der rechten Hemisphere bii- 
den die noch vorhandenen Tapetumfasern stellenweise kleine, wulstige Hocker. Bemer- 
kenswert ist auch das Verhalten der tiefen Markstrata am lateralen Rande des Unter- 
horns beider Seitenventrikel. Auf der linken Seite sind die Fasern des Tapetums und 
der beiden ihm benachbarten Markschichten gut voneinander zu trennen. Das hellere, 
mittlere Marklager ist von dem dunkleren Stratum externum gut gesondert, und das 
Bild entspricht hier — abgesehen von der etwas verschmeierten Schicht des Tapetums — 
der Norm. Auf der rechten Seite fehlt dagegen die zwischen Tapetum und Stratum 
externum liegende mittlere Schicht fast vollkommen. Tapetum und Stratum externum 
sind zu einem einheitlichen, dunkel gefarbten Markstreifen vereinigt. Da das Mark des 
Gyrus occi pi to temporalis und der Schlafenwindungen auf der kranken Seite sehr blaB 
erscheint, ist der Kontrast mit dem Stratum sagittate externum noch um so groBer. Die 
kranke Hemisphere bietet in dieser Hohe gegeniiber den vorher beschriebenen Schnitten 
sonst nichts Besonderes. Nur nach dem Gyrus hippocampi hin macht sich ein leichtes 
Abklingen des Rindenprozesses bemerkbar; denn der Gyrus hippocampi und die Am- 
monsformation sind in nur geringem MaBe verschmalert und zeigen fast normale myelo- 
architektonische Verhaltnisse. 

Fig. i auf Tafel 3; Schnitt 727. Proximale Partie der Briicke in der Hohe der 
hinteren Vierhiigel. Ubergangsgebiet des Parietallappens zum Occipitallappen. An der 
rechten Hemisphere befinden wir uns im Impressionsgebiet der dorsolateralen Oberflache. 
Die Windungen sind nach innen gedruckt und die Ventrikelwandung dementsprechend 
an dieser Stelle in den Ventrikelhohlraum vorgetrieben. Die Schrampfung der Windungen 
hat im Bereich der Einsenkung einen hohen Grad erreicht und das tiefe Mark ist zu 
einem schmalen, kaum noch erkennbaren Streifen ausgezogen. Im Bereich der Mark- 
strata der Ventrikelwandung sind vom Tapetum nur diirftige Reste vorhanden, welche 
in der lateralen Wand des Ventrikels mit dem Stratum externum zu einem gewulsteten 
Streifen verschmolzen sind. Von dem verkiimmerten iibrigen Hemispharenmark hebt 
sich dieser Streifen durch seine dunklere Farbung mit groBer Scharfe ab. 

Im Pons sind die hinteren Vierhugel und die Haubenregion auf beiden Seiten 
in gleicher Weise gut entwickelt. Das Areal der Schleifenfasem und der Bindearme be- 
sitzt auf beiden Seiten gleiche Ausdehnung. Das rechte Corp. gen. mediate, von welchem 
auf dem vorliegenden Schnitt nur noch der hintere Pol getroffen ist, ist erheblich kleiner 
und zellarmer als das Iinke. Die Innenfaserung ist dabei auf beiden Seiten scheinbar 
von gleicher Starke. In der FuBregion der Brucke ist auf der rechten Seite die gute 
Entwicklung der Langsfaserung, welche die Pyramidenbahn und die corticopontilen 
Verbindungen enthalt, besonders hervorzuheben. Auch in der Querfaserung der FuB¬ 
region ist ein nennenswerter Unterschied beider Seiten nicht vorhanden; nur das An- 
satzstuck des linken Crus cerebelli ad pontem ist links etwas schmaler als rechts; 
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das beruht nicht auf einer Asymmetrie dcr beiden Schnitthalften, sondern auf einer 
circumscripten Atrophie. Etwas weiter kaudalwarts verschwindet dieser Unterschied 
fast vollkommen. — Einen kurzen Hinweis verdient der vorher erwahnte Herd im 
Corpus callosum, welcher mit unscharfer Grenze bis an die ventrale Oberflache vor- 
dringt. 

Fig. 2 auf Tafel 3; Schnitt 353. Hohe der starksten Entfaltung der Area striata 
(sog. Sehrinde) in den Hemispharen. Die Kleinhirnlappen sind in der Hohe ihres groBtcn 
Querdurchmessers aber etwas unsymmetrisch getroffen; der basalwarts vom Kleinhirn 
gelegenc Ruckenmarksquerschnitt entspricht der Hohe der Pyramidcnkreuzung. 

In den GroBhimhemispharen sind wir nunmehr in den Bereich der Occipitallappen 
gelangt. Der Querschnitt durch die rechte Hemisphere liegt dem Occipitalpol erheblich 
naher als derjenige durch die linke, weil die rechte in toto stark verkiirzt ist. Auffallig 
ist zunachst auf der rechten Seite die Tatsachc, daB die Area striata, welche die Fissura 
calcarina umspannt, im Gegensatz zu den Windungen an der basalcn und lateralcn 
Oberflache gut erhalten geblieben ist. Man erkennt deutlich den Gennarischen Strcifen, 
welcher mit der gleichen haarscharfen Grenze wie auf der normalen Seite in der Rinde 
des Cuneus resp. des Lobulus lingualis abschneidet. Vergleichende Messungen der 
Rindenbreiten auf der gesunden und kranken Seite lehren, daB im Bereich der Fissur 
kein Unterschied zwischen beiden Seiten bestcht; nur da, wo die Area striata auf die 
Oberflache der Hemisphare iibergreift, ist die Rinde etwas verschmalert; dieses Ober- 
flachengebiet macht aber nur einen kleinen Bruchteil der gesamten Area striata aus. 
Beziiglich der geschrumpften Occipitalwindungen und der tiefen Markstrata bietet der 
Schnitt nichts Neues. Im Kleinhirn fallt die Asymmetrie der Hemispharen zu ungunsten 
der linken Seite auf, wahrend der Wurm symmetrisch geformt ist. Die verkleinerten 
Lappchen der linken Hemisphare zeigen histologisch vollkommen den Charakter einer 
reinen Hypoplasie, d. h. es sind die Parenchymelemente in normaler Form und An- 
ordnung in ihnen enthalten, obgleich die Massenentfaltung des Organs zuruckgeblieben 
ist. Schon bei der Betrachtung des vorliegenden Schnittes erkennt man, daB die Lappen 
der linken Hemisphare von dieser Hypoplasie nicht gleichmaBig getroffen sind, sondern 
daB besonders die lateralen Lobuli — und zwar die ventralen noch mehr als die dor- 
salen — verkleinert sind. Das geht klar aus der Verschmalerung und Verkiirzung ihrer 
zentralen Markleisten hervor. Die asymmetrische Schnittfiihrung kann diese Differenz 
zwischen links und rechts nicht verschuldet haben, wie ein Blick auf die Nuclei dentati 
und das zentrale Mark lehrt; denn wenn dieses Moment ausschlaggebend ware, dann 
muBte umgekehrt die linke Hemisphare groBer als die rechte erscheinen. Es handelt 
sich hier also tatsachlich um eine partielle Hypoplasie der linken Kleinhirnhalfte, an 
welcher der laterale Abschnitt des Lob. sup. med., des Lob. sup. post., des Lob. inf. med. 
und des Lob. inf. post, beteiligt sind; der Wurm und der Lob. sup. ant. besitzen auf der 
linken Seite das gleiche Volumen wie auf der rechten. Es ware aber hier noch hinzu- 
zufugen, daB sich dieser Unterschied zwischen links und rechts in proximaler und kau- 
daler Richtung rasch verliert, daB also nur ein relativ kleines Gebiet der linken Hemi¬ 
sphare des Cerebellums in seinem Wachstum zuruckgeblieben ist. 

Der dem I. Cervicalsegment angehorige Ruckenmarksquerschnitt, welcher die 
Pyramidenkreuzung enthalt, zeigt eine ganz symmetrische Entfaltung der beiderseitigen 
Vorder-, Seiten- und Hinterstrange. Von einem einseitigen Ausfall an Pyramidenfasern 
ist in dieser Hohe ebensowenig zu sehen wie in den weiter proximalwarts und kaudal¬ 
warts gelegenen Querschnittsebenen. 

Fall 2. Bertha St., geboren 1. IV. 1896, gestorben 10. I. 1910. 

Aus der Krankengeschichte *) geht hervor, daB die Patientin, welche aus einer 
gesunden, hereditar nicht belasteten Familie stammt, normal geboren wurde und sich 
in den ersten Lebensmonaten auch gut entwickelt hat. Noch im ersten Lebensjahr 
wurden Krampfe bei ihr beobachtet, welche als Begleiterscheinungen eines fieberhaften 

*) Fur die gutige Uberlassung dieses Falles bin ich Herrn Dr. Plaskuda in Lubben zu 
Dank verpflichtet. 
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Zustandes auftraten und als dessen Grundlage ein Solitartuberkel im Gehirn vermutet 
wurde. In den nachsten sechs Jahren war die Patientin frei von Anfallen 
undzeigteeine annahernd nor male korperlicheundgeistige Entwicklung. 

Im Oktober 1912 hatte sie wieder einen schweren, mit lang andauemder BewuBt- 
losigkeit einhergehenden Krampfanfall, in dessen Gefolge ein vollkommener Sprach- 
verlust und eine Schwache der rechten Korperhalfte bemerkt wurde. In den folgenden 
Wochen stellte sich das nach dem Anfall schwer beeintrachtigte Gehvermogen allmah- 
lich wieder ein, auch die Sprache besserte sich, doch blieb der rechte FuB in KlumpfuB- 
stellung. Am Arm trat schon nach einigen Wochen eine Beugecontractur zutage, durch 
welche der Gebrauch desselben sehr beschrankt wurde. Seit dieser Zeit wiederholten 
sich die Krampfanfalle in unregelmaBigen Intervallen. Sie tragen den Charakter allge- 
meiner, uber die gesamte Korpermuskulatur ausgebreiteter epileptischer Konvulsionen 
und gehen mit vollkommenem BewuBtseinsverlust einher. Seit dem Bestehen der 
Krampfanfalle sollen die Lahmungserscheinungen starker hervorgetreten und die intel- 
lektuellen Fahigkeiten des Kindes zuruckgegangen sein. Auch sein Charakter soli sich 
nach der unangenehmen Seite verandert haben. 

Im Jahre 1904 wurde sie der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Lubben uber- 
wiesen. In psychischer Beziehung bot sie das Bild einer schweren, zeitweise agitierten 
Idiotie. Ihr sprachliches Ausdrucksvermogen ist minimal; sie redet nur noch wenige 
Worte und reagiert auf Anruf und Fragen fast gar nicht. Sie ist dauernd unsauber und 
muB wegen ihrer Hilflosigkeit meist im Bett gehalten werden. Der Gesichtsausdruck 
wird als stumpf und blode bezeichnet. 

In korperlicher Hinsicht zeigt sie das typische Verhalten einer rechtsseitigen 
cerebralen Hemiplegie. Pupillen, Augenbewegungen und Augengrund sihd ohne Be- 
sonderheiten. Die rechtsseitigen Gesichtsmuskeln werden bei Ausdrucksbewegungen 
schwacher als die linksseitigen innerviert, der rechte Mundwinkel steht tiefer. Der 
rechte Arm ist gegenuber dem linken in seinem Wachstum zuruckgeblieben. Seine aktive 
Beweglichkeit ist in alien Gelenken erheblich herabgesetzt; er befindet sich in typischer 
Contracturstellung (Adduktion des Oberarmes im Schultergelenk, Beugung mittleren 
Grades im Ellenbogengelenk, leichte Beugung im Handgelenk, Volarflexion der Finger). 
Die distalen Abschnitte der Extremitat sind dabei hinsichtlich ihrer aktiven Motilitat 
schwerer geschadigt als die proximalen. Bei passiven Bewegungsversuchen macht sich 
in alien Gelenken ein spastischer Widerstand bemerkbar. 

Das rechte Bein ist gegenuber dem linken um ca. 5 cm verkurzt. Der rechte FuB 
befindet sich in Equinovarusstellung. Bei Gehversuchen wird der Unterschenkel gegen 
den Oberschenkel im Kniegelenk nur wenig flektiert und das Bein deshalb circum- 
duziert. Wegen hochgradiger Spasmen in der Streckmuskulatur des Unterschenkels 
laBt sich der Patellarreflex nicht auslosen. Es besteht haufig spontan auftretender 
FuBklonus. Uber das Vorhandensein des Babi nskischen Reflexes enthalt die Kranken- 
geschichte keine Notiz. 

In dem korperlichen und geistigen Verhalten trat bei der Kranken wahrend ihres 
sechsjahrigen Aufenthalts in der Anstalt keine nennenswerte Anderung ein. Die Anfalle 
wiederholten sich in unregelmaBigen Intervallen und traten gegen Ende des Lebens 
in starken Haufungen auf. Zeitweise wurden 20—30 Insulte an einem Tage beobachtet. 
Der Exitus erfolgte im postepileptischen Koma im Alter von 14 Jahren. 

Sektion. Bei der von Herrn Dr. Plaskuda vorgenommenen Hirnsektion wurde 
folgendes bemerkt: auffallende Dicke der Himschale, die Diploe ist verbreitert, die 
linke Hirnhalfte ist erheblich kleiner als die rechte und fuhlt sich in alien ihren Teilen 
derber als die rechte an. 

Die Pia ist uber der atrophischen Hemisphere verdickt und von milchig getrubtem 
Aussehen. Nach ihrer Entfemung sieht man, daB alle Lappen der linken GroBhirn- 
hemisphare an der Atrophie beteiligt sind, wenn auch nicht in ganz gleichem MaBe. 
Die Windungen sind zwar iiberall in ihrem Langs- und Querdurchmesser verkurzt, 
wodurch die Sulci zu breiten Spalten erweitert werden; am starksten tritt aber die 
Schrumpfung in einem unscharf begrenzten Gebiet an der Lateralflache des Lobus 
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front, im Bereich der i. und 2. Stirnwindung etwa 4—6 cm hinter dem Stirnpol hervor 
(Fig. 3 und 4 auf Tafel 3). 

Die Mantelkante der normalen rechten Hemisphare uberragt diejenige der kranken 
linken in ihrem ganzen Verlauf um etwa 0,5—0,75 cm. In der Nachbarschaft der be- 
sonders stark betroffenen Stirnpartie betragt die Differenz 1 cm. Hier ist auch die sonst 
normale Konfiguration der atrophischen Windungen insofern verandert, als auf der 
Hohe der Gyri eine groBere Zahl atypischer Quereinkerbungen vorhanden ist. Das 
Gebiet erhalt dadurch ein an Mikrogyrie erinnerndes Geprage. 

Die beiden Zentralwindungen zeigen normale Verlaufsrichtung. Die Zentralfurche 
bildet in ihrem oberen und mittlercn Teil einen ungewohnlich weiten Spalt. 

In der Konsistenz der Hemispharensubstanz laBt sich an dem in Formol fixierten 
Material kein deutlicher Unterschied beider Seiten mehr nachweisen. 

Ein durch den hinteren Teil des Schrumpfungsgebietes im linken Stirnlappen 
angelegter Querschnitt zeigt, daB die linke Hemisphare von der rechten betrachtlich 
uberragt wird (Fig. 1 auf Tafel 4). Man sieht ferner, daB die oberen Stirnwindungen 
hier in eine groBere Zahl kurzer und schmaler Windungen gegliedert sind. Ferner ist 
das diesen Windungen benachbarte tiefe Mark der Hcmispharen in seinem Flachen- 
inhalt stark reduziert. Der Seitenventrikel dringt als stark erweiterter Hohlraum in das 
Album der Hemisphare vor. An diesem makroskopischen Querschnitt laBt sich ferner 
deutlich erkennen, daB im Gegensatz zu der starken Differenz im Volumen der Windun¬ 
gen und des tiefen Markes die Corpora striata sich nur wenig unterscheiden. An der 
Gehirnbasis (Fig. 4 auf Tafel 3) ist die gleichmaflige Entfaltung der beiden Kleinhirn- 
hemispharen und der Nervi resp. Tractus optici beachtenswert. Die basale Brucken- 
oberflache ist auf beiden Seiten gleichraaBig gewolbt, und an der Medulla oblongata 
laBt sich schon bei dieser Art der Betrachtung feststellen, daB ein nennenswerter Aus- 
fyll an Pyramidenfasern nicht stattgefunden haben kann, denn die sich von den 
Oliven deutlich abhebenden Pyramidenwulste sind auf beiden Seiten von annahernd 
gleicher Starke. 

Mikroskopischer Befund: Die Pia, welche schon bei der makroskopischen Be¬ 
trachtung liber der atrophischen Hemisphare verdickt und getriibt aussah, bietet das 
gewohnliche Bild der fibrdsen Hyperplasie. Das AuBenblatt der Pia arachnoides ist 
an ihrer dem Arachnoidalraum zugewandten Seite durch eine dicke Lage kernarmer 
Bindegewebsbundel versteift, welche auch auf die arachnoidealen Balken ubergreifen 
und die Lymphraume zum Verschwinden bringen. Das viscerale Blatt hat dabei seine 
gewohnliche Beschaffenheit nirgends eingebuBt. Zeichen einer frischen oder alteren 
Exsudation sind nirgends vorhanden. Ober dem besonders geschrumpften Windungs- 
gebiet des Stirnlappens erreicht auch die Dichtigkeit und Breite der fibrdsen Faserlage 
ihren hochsten Grad. 

Obcr das histologischc Verhalten der kranken Hemispharenrinde ist fast alles 
zu wiederholen, was im ersten Falle gesagt worden ist. Den Ort der starksten Erkrankung 
bilden die schon makroskopisch als besonders stark verandert erkennbaren Stimwindun- 
gen, deren Querdurchmesser an vielen Stellen nur l / 2 cm betragt. Betrachtet man ein 
Nisslpraparat aus dieser Gegend mit bloBem Auge, so fallt hier bereits eine eigenartige, 
durch starke Farbungsunterschiede hervorgerufene Dreischichtung der Rinde sofort 
auf. Auf einen dunklen, schmalen Saum, welcher im wesentlichen dem Stratum zonale 
und der auBeren Kornerschicht entspricht, folgt eine helle breite Zone, welche die dritte 
Schicht umfaBt, und auf diese mit ziemlich scharfer Grenze ein etwas dunklerer Streifen, 
in dem die inneren Schichten enthalten sind. Die Markkegel der Windungen heben sich 
als helle Streifen von der grauen Substanz deutlich ab. Eine Zone, in welcher wie im 
occipito-parietalen Gebiet des vorhergehenden Falles das Schichtenbild vollkommen 
— wenn auch nur in geringem Umfange — verwischt war, wurde erst bei der 
Durchsicht der Serienschnitte gefunden; sie wird weiter unten beschrieben werden. 
Die genauere mikroskopische Analyse lehrt, daB die Lamina zonalis und granularis 
externa keine erhebliche Veranderung erfahren haben. Dagegen ist die Lamina pyra- 
midalis in ihrer ganzen Breite an Ganglienzellen sehr verarintr Schatzungsweise betragt 
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die Zahl der vorhandenen Pyramidenzellen kaum den funften Teil der in dem korrespon- 
dierenden Gebict der normalen Seite vorhandenen. Dagegen entspricht die Verkurzung 
des Querdurchmessers dieser Schicht keineswegs dem hohen Grade des Zellenausfalles. 
Die noch vorhandenen Ganglienzellen der Lamina pyramidalis sind samt und sonders 
geschrumpft und nahern sich in ihrem Aussehen der chronischen Zellenerkrankung 
Nissls. Ein besonderes Interesse beansprucht auch hier wieder die Frage, wodurch eigent- 
lich die makroskopisch so stark hervortretende Helligkeit dieser Schicht bewirkt.wird. 
Der Ausfall der Ganglienzellen allein konnte daran nicht schuld sein. Als Hauptursache 
kommt wie im Falle L. eine Veranderung der intercellularen Grundsubstanz in Betracht, 
welche eine grobmaschige, porose Beschaffenheit angenommen hat. Es sind nicht nur 
die sogenannten pericellularen und perivascularen Lymphspalten stark erweitert, son- 
dem auch uberall kleine rundliche, polygonale, mitunter auch spindelformige Lucken 
im Gewebe vorhanden, welche von zarten strukturlosen Balkchen begrenzt werden. 
Nur in der bezeichneten Stirnregion greift diese spongiose Veranderung auf die tiefere 
Schicht uber, ohne aber jemals den Rand der Markkegel zu erreichen. Von dem Ver- 
halten der Markkegel und des angrenzenden tiefen Markcs wird weiter unten noch die 
Rede sein. 

Im Gliapraparat findet man, daB das Stratum zonale und die auBere Korner- 
schicht in dieser Region von einem derben Filz vertikal und tangential orientierter 
Gliafasern versteift ist. Im Bereich der dritten Schicht nimmt die Menge der Gliafasern 
rasch ab, bleibt aber immer noch quantitativ uber dem normalen Niveau. Dagegen macht 
sich das erwahnte plasmatische Retikulum dieser Schicht in der bereits bei dem vorher- 
gehenden Falle geschilderten vergroberten und weitmaschigen Form bemerkbar. In 
den tieferen Schichten tritt die Proliferation der glidsen Fasem noch mehr zuruck. 
Nur hier und da begegnet man an der Rinden- und Markgrenze groBeren faserbildenden 
Astrozyten. 

Wie im Falle L. so laBt sich dieser Zone der starksten Erkrankung die ubrige 
Rinde der atrophischen Hemisphare als weniger verandertes Gebiet gegeniiberstellen, 
obgleich die Dbergange nach alien Seiten flieBend sind. Die motorische Region, von 
welcher Fig. 4 der Taf. 5 ein anschauliches Bild liefert, liegt bereits weit von dem Herde 
im Stimhirn entfernt und kann als Paradigma dieser extrafokalen Veranderungen geiten. 
Die Figur ist einem Hamatoxylin - Saurefuchsinpraparat (van Gieson) nachgebildet. 
Das Praparat ist der vorderen Lippe des Sulcus centralis im Niveau der Beinregion 
.entnommen. Die starke Verschmalerung der Rinde ist ohne weiteres kenntlich. Lamina 
zonalis und granular, externa sind von annahernd normaler Breite und treten deshalb 
mit besonderer Scharfe hervor, weil der Zellbestand der dritten Schicht ein auBerordent- 
lich durftiger ist. Der Vergleich mit der gesunden Seite lehrt, daB alle Zellen dieser dritten 
Schicht gleichmaBig gelitten haben. Auch der spongiose Charakter der Grundsubstanz 
macht sich schon in diesem Praparat durch die groBe Zahl heller, unfecharf begrenzter 
Flecken geltend.die stellenweise zu inselformigen Herdchen vereinigt sind. Eine Lamina 
granulans interna existiert als gut begrenzte Schicht in der motorischen Rinde des Erwach- 
senen nicht, und es folgt unmittelbar die Lamina ganglionaris mit ihren Riesenzellen. DaB 
hier kein quantitativer Ausfall stattgefunden hat, sieht man auf den ersten Blick. Auch 
hinsichtlich ihrer Struktur lassen sich an den Riesenpyramiden weder am Nissl- noch 
am Fibrillenpraparat nennenswerte Abweichungen konstatieren. In den mit Silber im- 
pragnierten Praparaten kann man die Axone der Riesenpyramiden mitunter bis ins 
Randgebiet der Markkegel verfolgen und dabei den Ort ihrer Markscheidenumhullung 
deutlich erkennen. Die sechste Schicht (Lamina multiformis) ist gegenuber der gesunden 
Seite vielleicht ein wenig verschmalert, jedoch ist der Zellausfall hier ein viel geringerer 
als in der dritten Schicht. 

Markscheidenpraparate aus der motorischen Region zeigen vor alien Dingen einen 
starken Faserausfall an den Auslaufem der Radien und an den tangentialen Elementen 
im Bereich der dritten Schicht. Der Ausfall greift auch auf den auBeren B ail larger- 
schen Streifen uber, welcher sich in dieser Region von dem interradiaren Geflecht der 
tieferen Schichten nicht deutlich abhebt (astriarer Typus Oskar Vogts). — Das Glia- 
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praparat bietet im Vergleich mit den bereits beschriebenen Befunden in den Stirnwin- 
dungen nichts Neues. 

Bezuglich der ubrigen untersuchten Rindengebiete kann auf eine Beschreibung 
der Details verzichtet werden. Alle Regionen der linken kranken Hemisphare besitzen 
die gemeinsame Eigenschaft, daB die dritte Schicht einen starken Ausfall an Ganglien- 
zellen und Nervenfasern aufweist. Die verschiedenen Ganglienzelltypen der dritten 
Schicht sind in ziemlich gleicher Weise betroffen. In einzelnen Gebieten hat es zwar 
den Anschein, als ob die kleinzellige AuBenzone der Lamina pyramidalis schwerer als 
die groBzellige Innenzone erkrankt ist, aber der Unterschied ist nirgends ein sehr erheb- 
licher und fallt gegenuber der Tatsache, daB eben die dritte Schicht als solche die Haupt- 
zone der Degeneration bildet, nicht in die Wagschale. Eine Ausnahme von diesem 
Schema bildet nur die Area striata (Sehrinde). Auch in dieser Hinsicht stimmt der vor- 
liegende Fail mit dcm zuerst beschriebenen vollkommen iiberein. 

Es ware noch hinzuzufugcn, daB mit Hilfe der Herxheimerschen Scharlach- 
farbung in einzelnen Regionen eine feine Bestaubung der gesamten Rindensubstanz 
mit Fettpartikelchen nachgewiesen vvurde. Die Verteilung der Fetteilchen war in alien 
Rindenschichten eine ziemlich gleichmaBige und trat in der Lamina pyramidalis nicht 
viel starker als in den benachbarten hervor. AuBerdem fiel in den Herxhei merschen 
Praparaten das Vorhandensein lipoider Abbauprodukte in den adventitiellen Zellen 
der GefaBe auf, welches in den Markkegeln seinen quantitativ hochsten Grad erreichte. 
Freie Fettkornchenzellen wurden weder im Rindengewebe noch in den adventitiellen 
Lymphraumen angetroffen. Abgesehen von den auf einen chronischen Abbau parenchy- 
matoser Substanz hindeutenden Erscheinungen fehlten Veranderungen an den GefaBen 
vollkommen. Nirgends wurden perivasculare Infiltrate, welche auf exsudative Ent- 
zundungsvorgange hingewiesen hatten, beobachtet. Ebenso wurden jegliche Spuren 
hamorrhagischer Extravasate vollkommen vermiBt. 

Wie in Fall 1 soli das Verhalten der Pyramidenbahn und der sekundaren Degene- 
rationen an einigen Frontalschnitten erlautert werden, welche einer vollstandigen Weigert- 
serie angehoren. 

Fig. 2 auf Tafel 4; Schnitt 422. Querschnitt durch die Frontallappen etwa 4 cm 
hinter dem linken Stirnpol. Auf der kranken linken Seite ist das Flachenareal der 
Windungen und des zentralen Markes gegenuber der rechten Seite auf fast die Halfte 
reduziert. Wir befinden uns hier im Fokus der starksten Erkrankung. Das ganze Gebiet 
der zweiten Stirnwindung und die ventrale Lippe der ersten Stimwindung fallen durch 
die besondere Blasse ihrer Windungen und Markkegel auf. Von F 2 greift die Verande- 
rung auch auf das zentrale Mark und die paraventrikularen tiefen Strata liber. Auch 
die gesamte Balkenfaserung ist hier in Mitleidenschaft gezogen. Der Schnitt entspricht 
also der Gegend, welche schon bei der oberflachlichen Betrachtung der Hemisphare 
durch die starke Schrumpfung der Windungen auffiel und als urspriinglicher Hauptherd 
der Erkrankung gelten muBte. Die Rindenschnitte lehrten bereits, daB die Zerstorung 
des Parenchyms hier eine besonders hochgradige ist. Bei der Durchsicht der Serie 
konnte nun auch noch innerhalb dieser Zone der zentrale Punkt des Prozesses festge- 
stellt werden. Im Grunde des Sulcus front, sup. fand sich an der dorsalen Seite von 
F 2 eine im groBten Durchmesser etwa 2 cm messende Partie, in deren Bereich die Zer¬ 
storung des Parenchyms eine vollkommene war und das Gewebe fast nur noch aus Ge- 
faBwanden und verfilzter Glia bestand. In der Abbildung macht sich trotz der schweren 
Schrumpfung der Rinde im Bereiche der linken Stirn wind ungen eine gewisse Differen- 
zierung der einzelnen Schichten bemerkbar; man sieht, daB die Lamina pyramidalis, 
wie ihre Helligkeit gegenuber den benachbarten Schichten anzeigt, besonders beteiligt 
ist. Immerhin sind in dieser Gegend zahlreiche Ganglicnzellen und Markfasern auch 
in den tieferen Schichten ausgefallen. In kurzer Entfernung von der hier gekennzeich- 
neten Zone beschrankt sich aber der Prozefl fast ausschlieBlich auf die dritte Schicht, 
das erkennt man z. B. an F 3 und den orbitalen Stirnhirnwindungcn, deren Rinde bei 
dieser VergroBerung nur verschmalert aussieht, und deren Markkegel — von der Vo- 
lumensverminderung abgesehen — gut erhalten erscheinen. 
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Die im zentralen Mark der rechten Hemisphare gelegene Lichtungszone wird 
im wesentlichen durch die Nachbarschaft des Ventrikels hervorgerufen und ist demnach 
ohne pathologische Bedeutung. Es kann allerdings nicht ganz sicher in Abrede gestellt 
werden, daB auch ein Ausfall der von der rechten Seite herkommenden Balkenfasern 
an ihrem Zustandekommen mitgewirkt hat. 

Fig. 3 auf Tafel4; Frontalschnitt 1078, durch den hinteren Teil des FrontaUappens 
uhd den vorderen Teil des Schlafenlappens ca. 2 V 2 cm hinter dem rechten Schlafenpol. 

Der Herd im linken Frontallappen ist hier vollkommen verschwunden. Die Mark- 
kegel der Frontalwindungen sind im allgemeinen etwas heller als die korrespondierendcn 
der rechten Seite gefarbt, weisen aber wieder einen recht betrachtlichcn Markfasergehalt 
auf. Dasselbe gilt von den Wind'ungen der Insel und des Schlafenlappens, welche bei 
dieser Vergrofierung nur wenig verandert erscheinen. An einzelnen Punkten sieht man 
beim Vergleich mit der rechten Seite, daB die AuBenschichten der Rinde pialwarts 
vom aufieren Baillargerschen Streifen eine Starke EinbuBe an Markfasem erlitten 
haben und sehr verschmalert sind. Die Raumentfaltung des Corpus striatum ist links 
fast die gleiche wie rechts, die geringe Differenz ist auf die unvermeidliche Asymmetrie 
der Schnitthalften zuruckzufuhren. In der Zeichnung weichen sie nicht voneinander ab. 
Im scharfen Gegensatz zum Striatum steht der Thalamus opticus, der hier in seinem 
vorderen Abschnitt getroffen ist. Der Nucleus anterior scheint links fast vollkommen zu 
fehlen, und auch der mediale Kem hat viel von seinem Flacheninhalt eingebuBt. Schon 
aus der Betrachtung des Markscheidenpraparates geht hervor, daB der Raumverlust 
im wesentlichen durch einen Ausfall an Ganglienzellen herbeigefuhrt sein muB, denn 
die dunkle Farbung des Gewebes lehrt, daB seine Markfasem zu einem sehr betracht- 
lichen Teil gut erhalten geblieben sind. An den weiter kaudalwarts gelegenen Schnitten 
wird auf diesen Punkt noch naher einzugehen sein. Die Commissura ant. und die vor¬ 
deren Schenkel des Fornix sind auf beiden Seiten gut erhalten. Auch zwischen den 
beiden Tractus optici, welche zu beiden Seiten des Infundibulums schrag getroffen sind, 
ist keine nennenswerte Differenz vorhanden. Durch den Schwund des Markkorpers dcr 
linken Hemisphare und die Reduktion der Thalamuskeme hat eine sekundarc Erweitc- 
rung des linken Seitenventrikels stattgefunden. 

Von besonderem Interesse ist an diesem Schnitt noch das Verhalten der linken 
inneren Kapsel, welche hier dem Bereich des vorderen Schenkels angehort und noch 
keine Projektionsfasern aus der motorischen Rinde enthalt. Ihr dorsolateraler Abschnitt 
ist gegenuber der rechten Seite etwas verschmalert, wahrend ihr medioventraler Teil 
auf beiden Seiten gleiche Ausdehnung besitzt. DaB auf der linken Seite eine erhebliche 
Menge von frontalen Projektionsfasern der inneren Kapsel zustromt, ist an einem breiten 
medio ventral warts verlaufenden Faserzug, der sich von der Balkenfaserung und dem 
benachbarten Hemispharendruck deutlich abhebt, gut zu erkennen. 

Schnitt 949. Obergangsgebiet vom hinteren Schenkel der inneren Kapsel zuin 
Hirnschenkelfufi (Fig. 4 auf Taf. 4). 

Uber die Himrinde, das tiefe Hemispharenmark und die Bestandteile des Striatums 
ist nichts Neues zu sagen. Auffallend ist an den basalen Schlafenwindungen und in 
der Regio opercularis das pragnante Hervortreten der hellen dritten Rindenschicht. 
Besonders zu beach ten ist das normale Verhalten der Faserung der inneren Kapsel 
und des HimschenkelfuBes auf der kranken Seite. Der Hirnschenkelfufi dieser Seite 
erscheint sogar fast noch breiter und faserreicher als derjenige der rechten, aber der- 
artige kleine Differenzen hangen von Zufalligkeiten der Schnittfuhrung ab und konnen 
als pathologische Befunde nicht bewertet werden. Im starksten Kontrast zu dem 
normalen Verhalten der linken FuB- und Kapselfaserung steht die schwere 
Degeneration des linken Thalamus opticus. Man sieht an der vorliegenden 
Abbildung deutlich, daB alle Kemanteile auf weniger als die Halfte ihres normalen 
Flacheninhaltes reduziert sind. Die nach dem Ventrikel hin gelegene Begrenzungsflache 
des Zwischenhirns ist eingesunken und bildet eine tiefe Delle. Vergleiche des Mark¬ 
scheidenpraparates mit van Giesonpraparaten lehren, daB der Schrumpfung des Thala¬ 
mus vorwiegend ein starker Zellenausfall zugrunde liegt. Eine Ausnahme hiervon bil- 
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den nur die beiderseits von dem ventralen Ventrikelauslaufer gelegenen zura Hohlen- 
grau gehorigen Ansammlungen grauer Substanz, welche auf beiden Seiten in gleicher 
Starke entfaltet sind. Auch die Kerne der Regio subthalamica, das Stratum inter¬ 
medium und die Linsenkemschlingen sind auf beiden Seiten in gleicher Zell- resp. Faser- 
starke angelegt. Die Verhaltnisse liegen fast genau so wie im ersten Falle: degeneriert 
ist alles, was im Thalamus als GroBhirnanteil betrachtet wird. Trotz ihrer 
starken Raumverminderung haben dabei die geschrumpften Thalamuskeme ihre dunkle 
Farbung im Weigertpraparat beibehalten, ein Beweis dafur, daB die in ihrien vorhan- 
denenFasern zu einem groBenTeil erhalten geblieben sein mussen. Diese Tatsache macht 
sich im Nucleus lateralis am starksten geltend, der seine retikulierte. Randzeichnung 
vollkommen eingebuBt und dafur eine ganz gleichmaBige dunkle Farbung erhalten hat. 
Die Ursache fur diese Erscheinung liegt darin, daB hier die Ganglienzellea in besonders 
hohem MaBe zugrunde gegangen sind, und die persistierenden Fasem auf einen stark 
verminderten Raum zusammengedrangt worden sind. So kommt es, daB stellenweise 
das geschrumpfte laterale Kemgebiet sogar noch dunkler und faserreicher als unter nor- 
malen Verhaltnissen aussieht. 

Bei der Betrachtung mit starkeren VergroBerungen sieht man dann noch, daB 
aus der angrenzenden inneren Kapsel starke Faserzuge in die verkleinerten Kerne 
eindringen, und daB der Zellenausfall zwar uberall ein sehr betrachtlicher, aber kein 
vollkommener ist. Die erhaltenen Zellen sind im Vergleich zur gesunden Seite vielfach 
geschrumpft und auffallend pigmentreich 1 ). 

Schnitt 852. Ubergang des HirnschenkelfuBes in die Langsfaserung des Brucken- 
fuBes (Fig. 1 auf Tafel 5). Die symmetrische und quantitativ gleichwertige Anlage 
des HirnschenkelfuBes tritt auch auf diesem Schnitt deutlich hervor. Im 9chroffen 
Gegensatz dazu steht wieder die Schrumpfung der hinteren lateralen Thalamuspartie, 
welche hier dem Pulvinar angehort. Die obere Begrenzungslinie des Pulvinar ist gruben- 
formig eingesunken. Gleichstark entwickelt sind dagegen die Ganglia habenulae und die 
aus ihnen hervorgehenden Fasciculi retroflexi, gleich stark auch die bereits der Hauben- 
region des Mittelhugels angehorigen roten Kerne und die Haubenstrahlungen. In gleicher 
Weise entwickelt sind femer die Strata intermedia und, was von besonderer Wichtigkeit 
ist, die Corpora geniculata lateralia, von denen das linke im Niveau seines groBten Um- 
fanges getroffen ist und seine typische Hufeisenform und Zeichnung bewahrt hat. — Am 
linken Unterhorn des Seitenventrikels sind die lateral von ihm gelegenen Tiefenstrata 
beachtenswert. Das Stratum internum fehlt fast vollkommen, wahrend die Tapetum- 
faserung mit dem Stratum externum zu einem breiten Streifen verschmolzen ist. 

Schnitt 611 (Fig. 2 auf Tafel 5). Der Schnitt fallt unmittelbar hinter das Sple- 
nium corporus callosi und hat Pons und Medulla oblongata in schrager Richtung 
durchquert. In der linken Hemisphere ist die Schrumpfung der Rinde und die 
Lichtung sowie die Verschmalerung der Markkegel und des tiefen Markes noch immer 
deutlich ausgesprochen. Die besondere Beteiligung der Lamina pyramidalis tritt bei 
starkeren VergroBerungen noch uberall deutlich hervor. Der linke Seitenventrikel ist 
noch immer stark erweitert. Wahrend wir auf der rechten Seite die typische Drei- 
schichtung der tiefen Strata lateralwarts vom Ventrikelhohlraum deutlich ausge- 
pragt finden — die hellere Farbung des Stratum intern, ist eine normale Erschei¬ 
nung —, ist die Faserung derselben auf der linken Seite zu einem einheitlichen Bande 
verschmolzen. Das Stratum intern, fehlt vollkommen, das Stratum externum ist von 
der Tapetumfaserung nicht zu trennen. An dem Schragschnitt durch Pons und Oblon¬ 
gata ist zunachst wieder auf die gleichmaBige Entfaltung der beiden Pyramiden hin- 
zuweisen. Auch die Oliven und die Schleifenfaserung in der Olivenzwischenschicht ist 
auf beiden Seiten von gleicher Beschaffenheit. Dasselbe gilt von alien Kernen und 
Fasersystemen der Ponshaube. Auch die Kleinhimhemispharen und alle Verbindungs- 
arme des Kleinhirns sind von gleicher Ausdehnung und Farbenintensitat. Die schein- 


4 ) Das EinstrSmen zahlreicher Markfasern aus der Capsula int. in den geschrumpften 
Nucl. lat. tritt auch schon in der Abbildung (Fig. 4 auf Tafel 4) deutlich hervor. 
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bate Differenz im FiaCheninhalt der seitlichen Kleinhimlappen ist eine axtifizielle und 
durch Verschiebung bei der Konservierung hervorgerufen. Schon aus der Tatsache, 
daB die der kranken GroBhirnhemisphare gegenuberliegende rechte Kleinhirnhemisphare 
auf dem vorliegenden Schnitt groBer erscheint, geht hervor, daB dem Befunde keine 
pathologische Bedeutung innewohnt. Lage eine sekundare Atrophie vor, dann muBte 
die Flachendifferenz eine umgekehrte sein. — Nachzutragen ist an dieser Stelle noch, 
daB das in den reproduzierten Schnitten nicht enthaltene Corp. genic, mediale in dem 
gleichen Sinne wie die GroBhirnanteile des linken Thalamus verandert ist. Es ist gegen- 
uber der rechten Seite um mehr als ein Drittel verkleinert und eines betrachtlichen 
Teiles seiner Zellen beraubt, wahrend seine Innenfasern keine erhebliche EinbuBe er- 
litten haben. 

Schnitt 350 (Fig. 3 auf Tafel 5). Vorderer Teil der Occipitallappen. Der Klein- 
himschnitt beruhrt etwa den groBten Durchmesser des Organs. 

In der linken Hemisphare ist ganz analog dem ersten Fall die Area striata (Seh- 
rinde) von dem SchrumpfungsprozeB verschont geblieben. Wahrend die lateralen, 
basalen und mediajen Windungen des linken Occipitallappens samt und sonders stark 
verschmalert sintf, ist der die Fissura calcarina umfassende Rindensaum von ganz 
normaler Breite. Man sieht, daB der Gennarische Streifen mit derselben Scharfe und in 
derselben Dichtigkeit wie rechts angelegt ist. Auch die Enden des Streifens links an 
normaler Stelle im Cuneus resp. im Lobulus lingualis. Das Stratum internum der tiefen 
Markstrata fehlt links nach wie vor. Das Stratum externum ist dagegen von normaler 
Breite und erlangt hier mit seinen den Ventrikel umfassenden Auslaufem den AnschluB 
an die Sehrinde. 

Eine greifbare Differenz zwischen den Hemispharen und Wurmhalften des Klein- 
hims laBt sich nicht nachweisen. — Die kaudalen Abschnitte der Medulla oblongata 
und des Ruckenmarks bieten ganz normale Verhaltnisse. Das Areal der Pyramidenbahn 
bleibt auch im Ruckenmark auf beiden Seiten, im Vorder- wie im Seitenstrang, gleich- 
maBig entwickelt; auch von den Vorderhornern laBt sich nur sagen, daB ihre Raum- 
entfaltung und ihr Gehalt an motorischen Zellen in keinem der untersuchten Schnitte 
pathologische Unterschiede erkennen lieB. Auch die Form und feinere Struktur der mo¬ 
torischen Zellen ist auf beiden Seiten als normal tu bezeichnen. 

Aus dem klinischen Bilde der beiden mitgeteilten Falle geht in unzweideutiger 
Weise hervor, daB sie symptomatologisch der cerebralen Kinderlahmung angehoren. 
In beiden Fallen bestand das typische Bild einer spastischen Hemiplegie, an welcher 
die gel&hmten Extremitaiten in ziemlich gleichmaBiger Weise beteiligt waren. 
Tjrpisch ist in beiden Fallen das besondere Betroffensein der distalen Gliedabschnitte, 
typisch auch die Wachstumshemmung der gelahmten Extremitaten, an welcher 
alle Gewebsbestandteile einschlieBlich des Skeletts beteiligt waren. Auch in dem 
Verhalten der Reflexe entsprachen sie ganz dem gewohnlichen Bilde. Die Con- 
tracturen waren in beiden Fallen deutlich ausgesprochen. Im ersten Falle machten 
sie sich durch den gesteigerten Widerstand bei passiven Bewegungen, im zweiten 
Falle auch durch die typische Haltungsanomalie im Ellbogengelenk und in den 
Endabschnitten der Extremitaten bemerkbar. Nach seiner vollendeten Gestaltung 
bietet also der klinische Symptomkomplex kaum eine nennenswerte Abweichung 
vom gewohnlichen Bilde der infantilen Hemiplegie. Nur auf einen Punkt mochte 
ich kurz hinweisen, welcher mit Riicksicht auf die spater zu erortemden patholo- 
gisch-anatomischen Befunde von Interesse ist, das ist die Progression der Lah- 
mungserscheinungen, welche mit der Wiederkehr der schon in der initialen Periode 
der Krankheit beobachteten epileptischen Konvulsionen Hand in Hand geht. 
Im ersten Fall scheint sich der Zeitraum, in welchem sich die urspriingliche Parese 
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bis zur vollkommenen Hemiplegie steigerte, fiber Monate erstreckt zu haben. Auf 
diese Phase folgte dann eine iiber zwei Jahre ausgedehnte Periode, in welcher die 
Konvulsionen halbseitig blieben und bei erhaltnem BewuBtsein erfolgten. Erst 
spater nahmen die Krampfe universellen Charakter an. Auch in dieser Tatsache 
spricht sich der progressive Charakter der Erkrankung deutlich aus. Im zweiten 
Falle entwickelte sich die Hemiplegie nach einer Remission der ersten Ausfalld- 
erscheinungen gleichfalls allmahlich im engsten Zusammenhange mit der Wieder- 
holung epileptischer Insulte. Falle dieser Art legen schon durch ihre klinischen 
Manifestationen die Vermutung nahe, daB die Grundlage der Erkrankung in einer 
langsam fortschreitenden Veranderung einer Hemisphere zu suchen ist, und daB 
ursachliche Beziehungen zwischen den epileptischen Insulten und der Ausbreitung 
dieser VeraLnderung bestehen. 

Als anatomisches Substrat des klinischen Bildes findet sich in beiden Fallen 
eine atrophische Sklerose der den gelahmten Extremitaten gegeniiberliegenden GroB- 
himhemisphare. Die Veranderungen stimmen in den wesentlichen Punkten bei 
beiden Fallen iiberein. Rinde und Mark sind gegeniiber der gesunden Seite etwa 
um ein Drittel des Volumens verkleinert. In beiden Fallen erweist sich die Area 
striata (Sehrinde) schon bei makroskopischer Betrachtung als unversehrt, wahrend 
die iibrige Rinde der atrophischen Hemispharen ohne Ausnahme schwer verandert 
ist. In beiden Fallen laBt sich ein Herd starkster Erkrankung nachweisen, in dessen 
Bereich der Cortex besonders stark geschrumpft und trotz Erhaltung seiner auBeren 
Konfiguration in einen fast vollkommen parenchymlosen, narbigen Gliafilz verwan- 
delt ist. Hier greift der ProzeB auch tief auf das benachbarte Mark iiber. Dieser 
Fokus ist in beiden Fallen von geringer Ausdehnung; in dem einen liegt erim t)ber- 
gangsgebiet des Parietal- und Occipitallappens, im anderen an der lateralen Flache 
der mittleren Stimwindung. Beide Zentralherde sind von einem eingesunken 
erscheinenden Windungsgebiet umrahmt, welches den Ubergang zu den iibrigen 
schwacher veranderten Gyri bildet. Von der Area gigantopyramidalis resp. der 
elektrisch erregbaren motorischen Region im engeren Sinne sind beide Zentralherde 
ziemlich weit entfernt. Die iibrige atrophische Rinde zeigt, von geringfiigigen 
und prinzipiell unwichtigen Schwankungen abgesehen, ein charakteristisches ein- 
heitliches Geprage: sie bietet das eigentiimliche Bild einer schichtformig 
ausgebreiteten Degeneration in der Lamina pyramidalis; iiberall finden 
wir die dritte Schicht (Lamina pyramidalis) ihres Nervenfaser- und Ganglienzellen- 
gehaltes zu einem sehr erheblichen Teil beraubt. Im Gegensatz hierzu stehen sowohl 
die oberflachlichen wie die tiefen Schichten, welche zwar auch einiges von ihrem 
Bestand eingebiiBt haben, aber im groBen Ganzen als gut erhalten zu bezeichnen 
sind. Die an der Grenze der schwer betroffenen Lamina pyramidalis und der gut 
konservierten inneren Schichten gelegene Lamina granularis int. zeigt ein schwan- 
kendes Verhalten. In einzelnen Gebieten fallt sie mit in den Bereich der Degenerations- 
zone, in anderen hat sie wenig von ihrem Zell- und Fasergehalt verloren. Dabei ist 
zu bemerken, daB im normalen Cortex ausgedehnte Regionen existieren, in denen 
diese Schicht nicht abgrenzbar ist, weshalb eine summarische Angabe iiber die Be- 
teiligung dieser Schicht schwer zu machen ist. Fiir die pathologische Betrachtung 
der Falle ist dieser Punkt auch ohne groBen Belang. Wohl aber ist der Gegen¬ 
satz zwischen der gut erhaltenen V. und VI. Schicht (Lamina ganglionaris und 
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multiformis im Schema Brodmanns) und der dcgenerierten dritten von eminenter 
Wichtigkeit. 

Fur die Deutung der klinischen Symptome ist zunachst die anatonhsche 
Analyse des Materials erforderlich. An dieser Stelle sollen nur die wichtigsten 
Punkte beriihrt werden. 

Vergegenwartigen wir uns zunachst kurz, was in der kranken Hemisphare 
erhalten geblieben, und was ausgefallen ist. Erhalten geblieben sind in der Hirn- 
rinde die tiefen Schichten; nur in den bezeichneten raumlich eng begrenzten Herden 
greift der ProzeB durch die ganze Tiefe der Rinde auf die Markkegel und das Zentrum 
semiovale liber. Unter den tiefen Schichten sind, wie eben gesagt wurde, die 5. und 
6. Schicht zu verstehen. Diese Schichten sind beim Menschen, wenn auch mit ort- 
lichen Schwankungen, in der ganzen Rinde deutlich ausgebaut und entziehen sich 
nur in gewissen „heterogenetischen**, phylogenetisch alten Regionen der sicheren 
Identifizierung. In ihnen hat nicht nur die Mehrzahl der Ganglienzellen, sondem 
auch das Gros der Nervenfasern — namlich die Radien und das interradiare Geflecht 
— dem ProzeB dauernd Widerstand geleistet. Da diese Schichten auch die Haupt- 
masse des Nisslschen RindenweiBes reprasentieren, die Lamina pyramidalis da- 
gegen den Hauptbestandteil des Nisslschen Rindengraus bildet, so kann man 
auch sagen, daB das RindenweiB im Gegensatz zum Rindengrau seinen Bestand 
an Parenchymelementen bewahrt hat. 

Zweitens sind erhalten geblieben die aus der kranken Hemisphare zu den 
tieferen Abschnitten des Zentralorgans hinstrebenden corticofugalen Projektions- 
fasersysteme. Hierher gehoren I. die Pyramidenbahn, II. die corticopontilen 
Systeme und III. die den Cortex mit dem Sehhiigel verkniipfenden corticothalami- 
schen (corticofugalen) Verbindungen. 

Die mitgeteilten Befunde notigen zu der Annahme, daB alle 
diese Systeme ihre Ursprungszellen in den tiefen Schichten der 
Hirnrinde im Bereich des RindenweiBes haben. 

DaB die Pyramidenbahn (d. h. die corticospinalen und corticobulbaren Fasern 
in ihrer Gesamtheit) aus den tiefen Schichten des Parazentrallappchens und der 
vorderen Zentralwindung hervorgehen, wurde nach den bisherigen Erfahrungen schon 
immer als wahrscheinlich angenommen. Ganz sichergestellt ist allerdings nur der Ur- 
sprung von Pyramidenfasern aus den Beetzschen Riesenzellen der Lamina ganglio- 
naris (K ol me r, Nissl,v.Monakow). Diese Riesenpyramiden reichen aber quanti- 
tativ fur die vollstandige Versorgung der Pyramidenbahn nicht aus. Es miissen auch 
noch andere Zellen der motorischen Rinde ihre Axone dem System beifiigen. Cajal 
nimmt die groBeren Pyramidenzellen seiner 4. bis 6. Schicht fur diesen Zweck in 
Anspruch. Da seine vierte Schicht der dritten des Brodmannschen Schemas 
entspricht, so kame nach seiner Meinung also auch noch die Lamina pyramidalis 
des ,,Rindengraus* 1 als Quelle des Systems in Betracht. Spielmeyer ist geneigt, 
dieser Ansicht beizutreten. In den vorliegenden Fallen konnte das Eindringen der 
Riesenpyramidenaxone in das Marklager des Gyrus direkt verfolgt und zuweilen 
auch festgestellt werden, daB die Axone kleinerer Pyramidenzellen der 5. Schicht 
den gleichen Verlauf nehmen, Damit ist natiirlich kein Beweis dafiir geliefert, 
daB diese Fasern auch wirklich in die Pyramidenbahn gelangen. Wenn wir aber 
sehen, daB auf der einen Seite die unzweifelhaft aus einer bestimmten Rindenregion 
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hervorgehende Bahn ganz intakt ist, wenn wir femersehen, daB in dieser Region 
bestimmte Schichten gut erhalten, andere dagegen schwer verandert sind, dann 
besteht doch ein hohes MaB von Wahrscheinlichkeit, daB das intakte System und 
die intakten Schichten zusammengehoren. Wird nun noch der Nachweis gefiihrt, 
daB die Veranderung der AuBenzone des Cortex sich in gesetzmaBiger Weise in 
degenerativen Vorgangen anderer Systeme dokumentiert, dann wird die Wahr¬ 
scheinlichkeit zur GewiBheit. Welche Zellformen neben den Riesenpyramiden in 
diesen tiefen Schichten als Ursprungszellen von motorischen Fasern zu gelten haben, 
dariiber geben uns die vorliegenden Falle keine Auskunft. Aber die Vermutung 
liegt nahe, daB es vorwiegend die Pyramidentypen mittlerer GroBe sind. 

Fiir die Herleitung der corticopontilen Fasern aus den tiefen Rindenschichten 
kommen dieselben Gesichtspunkte wie bei der Pyramidenbahn in Betracht. Die 
GroBhimbriickenverbindungen unterscheiden sich in unseren Fallen von der Pyra¬ 
midenbahn hinsichtlich ihrer Integritat nicht im mindesten. Wir sind also auch hier 
genotigt, die intakte Faserung mit den intakten Rindenschichten in Beziehung zu 
setzen. Nur eine Stelle bildet eine Ausnahme von der Regel; aber gerade diese 
Ausnahme ist geeignet, die hier vorgetragene Anschauung zu befestigen. Im Falle L. 
war die Rinde an der Grenze des rechten Scheitel- und Hinterhauptlappens innerhalb 
eines kleinen Bezirkes vollkommen, d. h. einschlieBlich der tiefen Schichten, zerstdrt, 
und in diesem Falle findet sich auch eine geringfiigige Verminderung der Fasern 
in der lateralsten Partie des Pes Pedunculi derselben Seite, eine Verschmalerung 
des mittleren Kleinhirnschenkels der entgegengesetzten Seite (Crus cerebelli ad 
pontem) und schlieBlich auch eine Hypoplasie der dorsalen und ventralen Kleinhim- 
windungen im mittleren Teil der entgegengesetzten Kleinhirnhemisphare. Die 
Kleinheit des Rindenherdes, die Geringfiigigkeit des Faserausfalls im Himschenkel- 
fuB und im mittleren Kleinhirnschenkel, sowie die circumscripte Hypoplasie der 
entgegengesetzten Kleinhirnhemisphare stimmen so gut zueinander, daB sie auf 
die gleiche Quelle zuriickgefiihrt werden miissen, und diese kann nur in der Lasion 
der tiefen Schichten im Grenzgebiet der Parieto-Occipitalregion gefunden werden. 
— Moglicherweise hat im zweiten Falle der Stimlappenherd ahnliche Folgeerschei- 
nungen gezeitigt, nur waren sie zu geringfiigig, als daB man sie mit Hilfe der uns 
zur Verfiigung stehenden Methoden noch sicher nachweisen konnte. —Auch fiir 
den Ursprung der corticofugalen Fasern in den Thalamusstielen kon- 
nen vorwiegend nur die tiefen Rindenschichten in Anspruchgenommen 
werden; dafiir spricht, wie wir gleich sehen werden, das systematische Verhalten 
der Degenerationsphanomene in den Thalami selbst. 

Im schroffsten Gegensatz zur Integritat der corticomotorischen, corticopontilen 
und corticothalamischen Fasersysteme steht nun die mit starker Raumvermin¬ 
derung verbundene Degeneration der Thalamuskeme. Diese Degeneration ist in ganz 
untriiglicher Weise als eine rein sekundare gekennzeichnet. Sie erstreckt sich im 
Gegensatz zu dem RindenprozeB nur auf bestimmte thalamogene Neurone, d. h. auf 
die Ganglienzellen und die aus ihnen hervorgehenden corticopetalen Nervenfasem. 
Die Beteiligung der einzelnen Kemabschnitte ist allerdings keine ganz gleichartige. 
Die genaue Durchsicht der Serien laBt erkennen, daB der Nucleus ant. und die 
laterale Randzone des lateralen Kernes einschlieBlich der Pulvinaria am starksten 
betroffen sind. Im medialen Kernbereich sind die Zellen quantitativ und qualitativ 
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etwas besser erhalten geblieben. Das gilt besonders fur den Nucleus centromedianus 
(centre median) und den seitlich anschlieBenden Nucleus arcuatus. Diese quanti- 
tativen Differenzen sind jedoch von untergeordneter Bedeutung. Von Wichtigkeit 
ist lediglich die Tatsache, daB die Degeneration sich auf diejenigen Thalamus- 
gebiete beschrankt, welche GroBhirnanteile sind. Damit ist der sekundare Charakter 
der Degeneration hinreichend gesichert. Diese Auffassung wird iiber jeden Zweifel 
durch die Tatsache emporgehoben, daB den intakt gebliebenen Gebieten der Him- 
rinde in beiden Fallen unversehrte GroBhirnanteile im Zwischenhirn entsprechen; 
denn wir sehen, daB die Areae striatae und die ihnen zugehorigen Corpora geniculata 
lateralia in gleicher Weise unverandert sind. Umgekehrt sind die zu den GroBhiman- 
teilen der geschrumpften Schlafenlappen gehorigen Corpora geniculata medialia in 
beiden Fallen in dem gleichen MaBe wie die Thalamuskeme degeneriert. DaB diese 
Korrelation auf keinem Zufall beruhen kann, ist so klar, daB eine weitere Aus- 
einandersetzung nicht notig ist. Die Degeneration der Thalamuskeme und der aus 
ihnen hervorgehenden corticopetalen Stiele kann also nach Lage der Dinge nur 
eine Folgeerscheinung des Ausfalls der dritten Rindenschicht sein; sie ist demnach 
eine retrograde und dadurch hervorgebracht, daB die Endstrecken der aus dem 
Thalamus kommenden Axone in dieser Schicht durch den RindenprozeB zerstort 
worden sind. Aus den geschilderten Befunden miissen wir demnach auch entnehmen, 
dafl die corticopetalen Thalamusneurone ihre Endausbreitung in der 
AuBenzone des Cortex haben, und daB ein direkter Kontakt zwischen zentri- 
petalen sensorischen Fasem und den Ursprungszellen der zentrifugalen Neurone 
in den tiefen Schichten nicht stattfindet Oder, wenn er existiert, von nur unter¬ 
geordneter Bedeutung sein kann. — Per exclusionem gelangt man dann weiter zu 
dem SchluB, daB das in unseren Fallen im Thalamus vorhandene, stellenweise in- 
folge des Ganglienzellenausfalls sogar noch verdichtet erscheinende Fasermaterial 
zum mindesten in seiner Hauptmasse von corticofugalen Elementen aus den tiefen 
Rindenschichten herriihren muB. — Beziiglich des Verlaufs der aus dem Corp. 
gen. lat. hervorgehenden Fasern im Bereich der tiefen Markstrata mochte ich gleich 
an dieser Stelle hinzufiigen, daB sie nach dem in den Protokollen geschilderten Ver- 
halten vorwiegend in das Stratum externum und nicht in das Stratum internum zu 
verlegen sind, wie es in den Lehrbuchern heute noch vielfach dargestellt wird. 

Die Faserlosigkeit des Stratum internum deutet in den vorliegenden Beobach- 
tungen darauf hin, daB in ihm vorwiegend corticopetale Fasern aus dem Thalamus 
verlaufen miissen, iiber deren genauere Ursprungs- und Endstatten die Praparate 
allerdings keine sichere Auskunft erteilen. Aus verschiedenen Griinden ist es aber 
wahrscheinlich, daB sie aus dem hinteren Abschnitt des lateralen Kernes und dem 
Pulvinar stammen. — Der rote Kern, welcher auf der kranken Seite hinsichtlich 
seiner Zellen und Fasem keine nennenswerte Abweichung gegeniiber der gesunden 
Seite aufwies, kann — im Gegensatz zum Thalamus — direkte corticopetale 
Verbindungen zum AuBencortex nicht besitzen. Wenn eine frontorubrale Hauben- 
bahn im Sinne v. Monakows existiert, so wird sie, wie es dieser Autor selbst an- 
nimmt, wahrscheinlich nur corticofugale Leitungsrichtung besitzen. 

Neben der Degeneration der Thalami bildet die starke Volumensverminderung 
und Lichtung der Markkegel und des tiefen Hemispharenmarkes den bedeutsamsten 
Befund in den atrophischen Hemispharen, DaB der Raumverlust nicht auf Kosten 
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des Ausfalls an corticopetalen Projektionsfasern allein gesetzt werden kann, liegt 
auf der Hand. Der Hauptanteil der untergegangenen Fasermasse muB — da sich 
die Degeneration des Balkens in maBigen Grenzen halt — aus Assoziationsfasem 
bestehen, deren Untergang konsequenterweise mit der Zerstorung des AuBenkor- 
tex in Beziehung zu setzen ist. Die Massenhaftigkeit des Faserausfalls laBt eine 
andere Annahme nicht zu. Es miissen sowohl die langen wie kurzen Assoziations- 
systeme durch die Lasion der Lam. pyr. schwer in Mitleidenschaft gezogen wor- 
den sein. Selbstverstandlich gestatten uns die vorliegenden Serien nicht, das Vor- 
handensein von Assoziationsfasem zu leugnen, welche aus den tiefei) Rindenschich- 
ten hervorgehen resp. zu ihnen hinstreben. Aber die Tatsache, daB das Centrum semi- 
ovale bis auf diirftige Reste verschwunden ist, gestattet zum mindesten den SchluB, 
daB die assoziativen Verbindungen zwischen den verschiedenen Punkten des Innen- 
cortex gegeniiber den zum AuBencortex gehorigen stark zuriicktreten. Von Be- 
deutung ist dabei aber auch die Tatsache, daB die Markdegeneration in den atro- 
phischen Hemispharen iiberall mit annahernd gleicher Starke verbreitet war, woraus 
hervorgeht, daB alle Rindengebiete in annahernd gleichem MaBe mit derartigen 
Fasem ausgestattet sind. 

Die hier vorgetragenen Tatsachen fiihren uns, wenn wir die anatomischen 
Definitionen durch physiologische ersetzen, zu einem funktionellen Schichtungsplan 
der Hirnrinde. Im Cortex existieren zwei Fundamentalzonen, n&mlich 
eine dem RindenweiB entsprechende Innenzone, aus welcher die ge- 
samte corticofugale Projektionsfaserung zu den tieferen Abschnitten 
desZentralorgans (einschlieBlich desThalamus) hervorgeht, und wel¬ 
cher deshalb effektorische oder motorische Funktion im weitesten 
Sinne beizumessen ist, und eine dem Rindengrau Nissls entspre¬ 
chende AuBenzone, welche die corticopetale Projektionsfaserung auf- 
nimmt und dementsprechend als rezeptorischer oder sensorischer 
Organbestandteil aufgefaBt werden muB. Die AuBenzone des Cortex 
ist in ungleich starkerem MaBe als die Innenzone mit Assoziations- 
faser n versorgt. Die anatomische Betrachtung notigt deshalb zu der Annahme, daB 
der AuBencortex nicht nur zu den sensiblen, sondern auch zu den hoheren psychi- 
schen Funktionen in engerer Beziehung als die Innenzone steht. Dieses Resultat steht 
mit den Ergebnissen der vergleichend anatomischen Forschung in vollem Einklang. 
Ferner ist aus den vorgetragenen Befunden der SchluB zu ziehen, daB die t)ber- 
tragung aus der Peripherie kommender sensibler Reize auf die Zellen der tiefen 
Rindenschichten nicht direkt erfolgt, sondern vornehmlich durch Vermittlung des 
AuBencortex. Welche Zellelemente fur diesen Zweck in Betracht kommen, dariiber 
geben unsere Befunde keine Auskunft. Aber nach dieser Richtung sind wir durch 
die Ergebnisse der Golgi-Forschung hinreichend unterrichtet, welche uns das Vor- 
handensein vielgestaltiger kurzaxoniger Schaltneurone in der dritten und vierten 
Schicht aufgedeckt hat. Wahrscheiniich sind die Zellen der vierten Schicht (Stratunft 
granul. int.) fiir die interlaminaren Verbindungen von besonderer Bedeutung. Durch 
diese Schaltneurone wird das Zustandekommen sensomotorischer Reflexe im Cor¬ 
tex vermittelt. Nach der negativen Seite hin ist die SchluBfolgerung von Bedeutung, 
daB direkte Reflexiibertragungen, wenn sie iiberhaupt existieren, im Mechanismus 
des Cortex keine erhebliche Rolle spielen, 
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Versuche, auf Grand anatomischer Feststellungen zu einem Schichtungs- 
plan der Rinde zu gelangen, sind schon von mehreren Autoren gemacht worden. 
Luys war wohl der erste, der bestimmte Beziehungen einzelner Schichten zu ver- 
schiedenen Funktionen annahm. Fiir ihn war die Zellform der Indikator ihrer 
Funktion. Die kleinen Zellen der zweiten Schicht hielt er fiir sensorisch, die groBen 
Pyramiden der dritten Schicht fiir motorische Elemente. DaB eine derartige, auf 
rein morphologische Eigenschaften der Zellen gegriindete Hypothese der Kritik 
nicht standhalt, hat bereits Meinert betont. Neuerdings hat sich auch Brod- 
mann sehr entschieden gegen derartige Versuche ausgesprochen. 

Auf vergleichend anatomischem Wege ist Ariens Kappers zu der An- 
schauung gelangt, daB die innere Kornerschicht rezeptorischen Charakter habe. 
Der infragranularen Lamina ganglionaris vindiziert er niedere intraregionale Asso^- 
ziationen, wahrend die in der aufsteigenden Saugetierreihe konstant zunehmende 
supragranulare Schicht (Pyramidenschicht) die hochsten interregionalen Assoziations- 
leistungen vollbringe. Dieser Einteilung halt Brodmann entgegen, daB die van 
Kappers angenommene Korrelation zwischen der raumlichen Entfaltung einer 
Schicht und ihrer physiologischen Dignitat noch nicht bewiesen ist, und daB zweitens 
jede Schicht aus Elementen von verschiedener Form und Funktion bestehe. 

Auf vergleichend anatomischem Wege hat auch Chr. Jakob eine funktionelle 
Einteilung der Rindenschichten durchgefiihrt, welche von derjenigen Kappers 
allerdings recht erheblich abweicht. Er kommt zu dem Resultat, daB alle Windungs- 
gebiete der menschlichen und tierischen Rinde ohne Ausnahme zugleich rezeptorisch 
und effektorisch tatig sind. In die AuBenzone des Cortex ist die rezeptorische, 
in die Innenzone die effektorische Funktion zu verlegen. Zwischen beiden Zonen 
findet sich als eine Art Grenzschicht die Lamina granul. int. Der Hauptanteil der 
cprticopetalen sensiblen Strahlungen endigt in der AuBenschicht. Aus vergleichend 
histologischen und phylogenetischen Beobachtungen glaubt er schlieBen zu diirfen, 
daB die beiden corticalen Hauptschichten einen getrennten Ursprung haben. Die re- 
zeptorisch-sensible AuBenschicht entstamme dem Riechhirn, einem alten sensiblen 
Hirnteil, die effektorische (motorische) Innenschicht dagegen dem Corpus striatum, 
einem alten motorischen Zentralganglion. Trotz des doppelten Ursprangs gelange aber 
die gesamte Rinde zu einer um so innigeren Vereinigung beider Schichten, je hoher 
sich der Hirntyp entwickelt hat, und bei den Saugern fuhre die Ausbildung von 
langen cellularen Protoplasmafortsatzen und Kollateralen einerseits und das Auf- 
treten massenhafter Schaltneurone andererseits zu einer formlichen Verschmelzung 
der in der Uranlage getrennten Schichten: ein Prinzip, das in seiner hochsten Potenz 
bei den Primaten entwickelt ist und somit auch die menschliche Himrinde aUs- 
zeichnet. Jakob geht in seinen SchluBfolgerungen noch weiter: er betont gegen- 
iiber den entgegengesetzten Anschauungen Flechsigs und Ramon y Cajals, 
daB alle Rindengebiete prinzipiell gleichwertig und nach demselben Schema gebaut 
sind. Die vorhandenen Differenzen, so mannigfaltig sie erscheinen, sind nur gradueller 
Natur. Rindengebiete, welche weder rezeptorisch noch effektorisch sind und auf das 
Pradikat „Assoziationsrinde“ oder .^dachtnisrinde' 1 begriindeten Ansprach er- 
heben konnten, seien nirgends vorhanden. Jakob hat iibrigens seine vergleichend 
anatomisthen Studien durch experimentelle und pathologisch-anatomische Be- 
obachtungen gestiitiL An ube'r 360 Rindertherden (r) ,aus alien Teilen def Hith- 
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rinde will er systematisch die retrograden Thalamuszellveranderungen mit der Ni ssl- 
schen Methode an Serienschnitten durchforscht und dabei festgestellt haben, daO 
bestimmte Rindendefekte gesetzmaBig und ohne Ausnahme zu retrograden Zell- 
veranderangen im Zwischenhirn fiihren. Aus diesen Tatsachen gehe hervor, daB 
die gesamte Rindenoberflache vom ganzen Thalamusgebiet aus sensible Impulse 
erhalte, und daB sich somit der Himmantel liickenlos aus Rezeptionsfeldern zu- 
sammensetze, von denen jedes mit eigenartiger Sensibilitatsqualitat ausgestattet 
sei. Jede der beiden Schichten besitze nach seiner Meinung einen besonderen Asso- 
ziationsapparat von annahernd gleicher Starke, welchen er als auBeren und inneren 
direkten Rindenbogen bezeichnet, und die miteinander in mannigfaltiger Verbin- 
dung stehen. Die Anschauungen Jakobs stimmen mit den von mir gefundenen 
Ergebnissen in den wichtigsten Punkten vollkommen uberein. Auf ganz ver- 
schiedenem Wege sind wir beide zur Konzeption zweier funktionell verschiedener 
Fundamentalschichten gelangt, von denen die auBere rezeptorischen, die innere 
effektorischen Funktionen dienen muB. Wir begegnen uns auch in der Anschauung, 
daB die AuBenschicht als Endstation der corticopetalen Thalamusfasern zu gelten 
hat, und daB eine direkte Obertragung sensibler Impulse auf corticofugale Neurone 
nur durch die langen, in die AuBenschichten hineinragenden Dendriten von Zellen 
der Lamina ganglionaris stattfinden kann. Allerdings glaube ich, daB den auBer- 
ordentlich stark und mannigfaltig angelegten indirekten Schaltapparaten gegeniiber 
diese direkte Ubertragung nur von ganz untergeordneter Bedeutung ist. Nur beziig- 
lich der Assoziationsfaserversorgung der Fundamentalschichten kann ich auf Grand 
meiner Befunde die Jakobschen Anschauungen nicht anerkennen, weil meine Serien 
auf eine ganz entschiedene Praponderanz des AuBencortex hindeuten. In diesem 
Punkte scheint Kappers von richtigen Beobachtungen geleitet worden zu sein, 
wahrend alles iibrige von seiner Hypothese abgelehnt werden muB. Was die Frage 
der reinen Assoziationszentren betrifft, so teile ich den negierenden Standpunkt 
Jakobs gegeniiber der Lehre Cajals und Flechsigs vollkommen, zumal da auch 
alle aus der Myelogenie fur die Existenz derartiger Rindenzonen herbeigeholten 
Argumente sich als hinfallig erwiesen haben. Es ist das Verdienst Oskar und 
C£cile Vogts, nach dieser Richtung Klarheit geschaffen zu haben. Die beiden 
hier beschriebenen Falle, bei denen die Rinde einer Hemisphere in toto verandert 
ist, konnen zwar als mathematisch sicheres Beweismittel in dieser Frage nicht ver- 
wandt werden. Wenn wir aber sehen, daB die Zerstorung einer bestimmten Rinden- 
schicht alle Thalamuskeme in ganz derselben Weise zur Degeneration bringt, wie 
es die experimentelle Abtragung des gesamten Cortex tut, wenn wir femer sehen, 
daB mit der Zerstorung dieser Schicht ein gleichmaBig fiber das ganze Hemispharen- 
mark sich ausdehnender Faserausfall erfolgt, an welchem zentripetale Projektions- 
und Assoziationsfasern gleichmaBig beteiligt sind, dann liegt die Annahme jedenfalls 
sehr nahe, daB jedes Feld des Cortex mit Projektions- und Assoziationsfasern zu- 
gleich ausgestattet ist. 

Auf experimentellem Wege hat Nissl das Schichtungsproblem der Hirnrinde 
in Angriff genommen und seine Versuchsresultate in einer ausgezeichneten Arbeit 
niedergelegt. Er fand, daB in der vom Zwischenhirn und der inneren Kapsel voll¬ 
kommen losgelosten Hirnrinde neugeborener Kaninchen eine Weiterentwicklung 
aller Schichten trotz absoluter Funktionsunmoglichkeit stattfindet, daB also das 
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Bildungsmaterial einen hohen Grad immanenter Selbstandigkeit besitzt. Die ein- 
zelnen Schichten entwickeln sich aber nicht in gleichformiger Weise weiter. In 
den inneren Schichten (V, VI) machen sich deutliche Zellenausfalle beraerkbar, 
wahrend die iibrigen Schichten in weit geringerem Grade verandert erscheinen. 
Aus dieser Tatsache zieht Nissl den SchluB, daB der Gesamtquerschnitt der Kon- 
vexitatsrinde mit dem iibrigen Zentralorgan nicht gleichmaBig fest verknupft ist, 
sondem daB die Beziehungen der beiden inneren Schichten der Rinde zu den tieferen 
Teilen unverhaltnismaBig inniger sind als diejenigen der auBeren Schichten. 

So w6rtvoll die tatsachlichen Feststellungen Nissls sind, seiner • SchluBfol- 
gerung gegeniiber wird man sich doch ablehnend verhalten miissen. Wenn in der 
isolierten Himrinde des Kaninchens die Innenschichten besonders leiden, so hat das 
meines Erachtens darin seinen Grund, daB ein groBer Teil der in ihnen enthaltenen 
Ganglienzellen Ursprungszellen corticofugaler Neurone sind. Die Axone dieser Zellen 
sind bei seinem Experiment durchtrennt worden, und die Zellen selbst gehen auf dem 
Wege der retrograden Degeneration ganz ebenso zugrunde, wie es bei demselben 
Experiment die Zellen der GroBhirnanteile des Zwischenhirns tun. Die Zellen der 
AuBenschichten werden dagegen bei dem gleichen Experiment deswegen viel we- 
niger in Mitleidenschaft gezogen, weil ihre Axone von der Durchschneidung wenig 
oder gar nicht beriihrt werden. Die auBerordentlich geringe Entwicklung des 
Hemispharenmarkes der Nager weist darauf hin, daB die aus den Rindenzellen der 
Auflenzone hervorgehenden Assoziationsfasern nur sparlich ins Mark gelangen, viel- 
mehr einen intracorticalen Verlauf (innerhalb der grauen Substanz selbst) nehmen. 
Betrachtet man seine Versuchsergebnisse von diesem Standpunkt, dann ist ein 
Widerspruch zwischen ihnen und den von Chr. Jakob und mir gefundenen Re- 
sultaten nicht vorhanden. 

Mit der Feststellung der Fundamentalschichten ist natiirlich nur ein schwacher 
Anfang in der Erkenntnis der Schichtenfunktionen gemacht. Die Bedeutung der 
mannigfaltig variierten Schichtungstypen, mit denen uns besonders die Forschungen 
Brodmanns und Oskar Vogts bekannt gemacht haben, ist uns in den meisten 
Punkten noch ganz unverstandlich. Durch die Mannigfaltigkeit der vorhandenen 
Verbindungen jedes Rindenfeldes mit anderen Rindengebieten und tiefer gelegenen 
Zentren wird der biologisch einheitliche Organisationsplan in fast uniibersehbarer 
Weise modifiziert. Das anatomische Korrelat dieser Modifikationen sind die liber- 
aus zahlreichen myelo- und cytoarchitektonischen Felder. 

Nach diesen anatomischen Auseinandersetzungen bereitet die Deutung des 
pragnantesten klinischen Symptoms, der Hemiplegie, in den vorliegenden Fallen 
keine besonderen Schwierigkeiten. Der vollkommene Ausfall der motorischen Will- 
kiirfunktion ist offenbar auf das Zusammenwirken verschiedener Faktoren zuriick- 
zufiihren. Mit der Ausschaltung der dritten Schicht sind die betreffenden Hemi- 
spharen ihrer Rezeptivitat fur alle aus der Peripherie kommende Impulse verlustig 
gegangen und haben damit auch die Fahigkeit verloren, Empfindungen zu Wahr- 
nehmungen und hoheren psychologischen Komplexen zusammenzuschlieBen. Dieser 
Umstand erklart das Erloschen jeder zweckmaBigen Willkiirbewegung in ausreichen- 
der Weise. Dabei ist der Verlust der einzelnen Sinnesqualitaten als nicht vollkommen 
gleichwertig zu betrachten. Von besonderer Bedeutung diirfte der Ausfall der von 
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den kontralateralen Extremitaten kommenden kinasthetischen Emjrfindungen sein, 
deren zentrale Vertretung in der niotorischen Rindenregion selbst und den unmittel- 
bar kaudalwarts anschlieCenden Gebieten zu suchen ist.. Aus diesem Grunde hat 
Spiel meyer recht, wenn er dem Verlust dcr in den AuBenschichten der motori- 
schen Region gelegenen Elemente fiir das Zustandekommen der Lahmung bcsonderc 
Bedeutung beimiBt. 

DaB die Unterbrechung der corticopetalen Leitung auch von anderen Punkten 
aus zu hemiplegischen Ausfallserscheinungen fiihren kann, dafiir spricht ein von Mari e 
und Guillain publizierter Fall. Er betrifft einen Patienten, der im Alter von zwci 
Jahren nach einer Phase epileptischer Insulte eine linksseitige Hemiplegie bekam. Als 
der Kranke das Mannesalter erreicht hatte, bot er in der linken Korperhalfte neben den 
typischen spastischen Lahmungserscheinungen unwillkurliche Bewegungsstorungen 
von choreatischem Charakter. Die Sensibilitat der gelahmten Korperhalfte war angeb- 
lich vollkommen intakt. Bei der Sektion fand sich ein alter, histogenetisch nicht mehr 
genau bestimmbarer Herd im roten Kern, von dem aus sich absteigende sekundare 
Degenerationen und atrophische Veranderungen vorwiegend in dem entsprechenden 
Kleinhirnsystem entwickelt flatten. Auch der Tractus rubrospinalis (Monakow- 
sches Biindel) scheint vollkommen gefehlt zu haben. Die Pyramidenbahn und die 
Faserung des HirnschenkelfuBes war dagegen gut erhalten. Die Verfasser sind der 
Ansicht, daB die cerebrale Kinderlahmung in diesem Falle auf den Ausfall der 
rubrospinalen Bahn zufiickzufiihren sei. Die Lage des Herdes macht es aber doch 
wahrscheinlicher, daB hier die von der ventralen Zwischenhimregion ausgehenden 
zentripetalen Fasern die motorischen Lahmungserscheinungen hervorgerufen haben. 
Wie bedeutungsvoll die Integritat der corticopetalen Neurone fiir die Entwicklung 
und Aufrechterhaltung der aktiven Motilitat ist, lehrt auch ein von Bischoff 
publizierter Fall, Hier handelte es sich um ein Madchen, das bis ins dritte Lebens- 
jahr hinein gesund gewesen war. In diesem Alter trat nach einem epileptischen 
Insult eine rechtsseitige Lahmung mit nachfolgender Kontraktur der Hand und 
des FuBes auf. Die Krampfanfalle setzten sich ins spatere Leben fort, und die 
Patientin bot im Alter von 26 Jahren das Bild einer rechtsseitigen Hemiplegie mit 
starken Kontrakturen in den distalen Enden der Extremitaten und zeitweise atheto- 
tischen Bewegungen in der rechten Hand. Beriihrungs- und Schmerzempfindung 
war auf der gelahmten Seite herabgesetzt. — Bei der Sektion erwiesen sich beide 
Hemispharen als gleich voluminos und symmetrisch entwickelt. Im dorsalenTeil des 
rechten Sehhiigels fand sich eine alte Cyste, die diesen fast vollkommen einnahm. 
Das Tuberculum anterius war ganz, der laterale Kern und das Pulvinar zum groBten 
Tell zerstort, der mediale Kern in beiden Abteilungen bedeutend verkleinert, nur 
das ventrale Kerngebiet war leidlich erhalten geblieben. Das Areal der Hauben- 
strahlung erwies sich als verkleinert, und auch in der gleichseitigen Schleifenbahn 
lieB sich eine Volumensverminderung und ein partieller Faserausfall bis in die Hinter- 
strangskerne hinein verfolgen. Dagegen waren die innere Kapsel, die Faserung des 
HirnschenkelfuBes und die Pyramidenbahn der zugehorigen Seite nur wenig veran- 
dert. Degenerationserscheinungen fehlten hier ganz, nur das Volumen dieserBahnen 
war um ein Geringes reduziert. Konsequenterweise fiihrt Bischoff die Hemiplegie 
auf den Ausfall der sensiblen Bahnen zuriick, welche der GroBhirnrinde vom Thalamus 
aus zugehen. Eine Fernwirkung des alten Zwischenhirnherdes auf die corticofugalen 
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Anteile der benachbarten inneren Kapsel glaubt er ablehnen zu konnen. Er nimmt 
an, daB die normale Entwicklung der Motilitat beim Kinde von der normalen Zu- 
leitung der sensiblen aus der Peripherie kommenden Impulse abhangig ; st. Erst 
im'spateren Leben, wenn die Entwicklung der Assoziationsbahnen eine gewisse 
Hohe erreicht hat, konnen sich die Willkiirbewegungen von diesen zentripetalen 
Impulsen bis zu einem gewissen Grade emanzipieren. Da aber diese bei jugendlichen 
Individuen noch wenig entwickelt sind, so t re ten bei ihnen nach Zerstorung der 
thalamocorticalen Bahnen hochgradigere Lahmungserscheinungen auf als beim 
Erwachsenen, der mit Hilfe assoziativer Verkniipfungen die urspriinglich mehr 
reflektorischen Bewegungen zu spontanen umgestaltet hat. Die Anschauung, 
welche Bischoff hier geltend macht, stimmt mit der oben vorgetragenen in hohem 
MaBe iiberein. 

Aus den anatomischen Befunden konnen aber fur die vorliegenden Falle auch 
noch andere Faktoren fur das Zustandekommen der Lahmung hergeleitet werden; 
und zwar kommt da in zweiter Reihe die Ausschaltung iibergeordneter Rindenzentren 
in Betracht. Die experimentellen und pathologischen Untersuchungen von Oskar 
Vogt.haben es in hohem MaBe wahrscheinlich gemacht, daB die FuBregionen der 
oberen und mittleren Stirnwindung als hohere motorische Zentren aufzufassen sind, 
welche zu den willkiirlichen Koordinationsbewegungen der Extremitaten in enger Be- 
ziehung stehen. Das corticomotorische Neuron der Pyramidenbahn ist nur als das letzte 
Glied einer Kette zu bewerten, welches isoliert keinerlei funktionelle Bedeutung mehr 
besitzt. SchlieBlich ware auch noch darauf hinzuweisen, daB auch jeder Beeinflussung 
der kranken Hemisphere von der gesunden Seite in unseren Fallen der Boden entzogen 
war, da nach den Ergebnissen der Golgiforschung auch die Balkenneurone vorwiegend 
im AuBencortex aufsplittern. Man kann demnach sagen, daB die ausgedehnten Ver- 
anderungen der dritten Rindenschicht eine vollkommene Absperrung der cortico- 
motorischen Neurone von alien ubrigen Teilen des Zentralorgans und damit ihren 
FunktkmSausfall hervorgerufen haben. Die Veranderungen in dieser Schicht sind fur 
die aktive Motilitat von der gleichen deletaren Wirkung wie groBe, die motorische 
Projektionsfaserung zerstorende Herde im zentralen Mark der Hemispharen. 

Einige Worte waren noch iiber das Zustandekommen der Kontrakturen in 
unserem Falle hinzuzufiigen. Wir sehen, daB die vollige Intaktheit der cortico- 
bulbaren und corticospinalen Neurone das Auftreten dauernder Spannungszustande 
in den kontralateralen Extremitaten nicht unbedingt verhindert. Wenn v. Mo¬ 
na kow eine Lasion der corticomotorischen Bahn als unerlaBliche Voraussetzupg 
der Kontrakturen bezeichnet, so bedarf dieser Satz, wie wir gesehen haben, einer 
gewissen Modifikation. Es scheint weniger auf die Integritat dieser Bahn wie auf die 
richtige Verkettung der motorischen Gesamtrinde einschlieBlich der aus ihr hervor- 
gehenden Faserung anzukommen. Auf den inneren Mechanismus der Kontrakturen 
werfen die vorliegenden Beobachtungen kein neues Licht. Sie lassen sich mit den 
von. Mona kow und Forster vorgetragenen Anschauungen, welche in der patho¬ 
logischen Praponderanz der subcorticalen motorischen Zentren das wesentliche 
Moment fur diese Stoning erblicken, gut in Einklang bringen. Tatsachlich sind 
ja die Pyramidenbahnen in unseren Fallen fur den ganzen Innervationsapparat 
der betreffendCn Hemispharen trot2 ihrer morphologischen Integritat unbrauch- 
bar geworden, und ebenso ist das letzte Glied der zentripetalen sensiblen Leitung 
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als ausgeschaltet zu betrachten. Die von der Peripherie kommenden Impulse wer- 
den samt und sonders den subcorticalen motorischen Zentren aufgebiirdet und die 
Oberlastung dieser phylogenetisch alten motorischen Zentren in der Haube, im 
Pons und in der Oblongata, welche die Fahigkeit zur Ausbildung differenzierter Be- 
wegungen nicht besitzen, ruft in der Peripherie die Kontraktur hervor. 


Pathologische Anatomie. 

Die sklerotische GroBhirnatrophie hat schon Bournevilie als einen besonderen 
KrankheitsprozeB erkannt, welcher unter den Ursachen der Idiotie eine gewisse Be- 
deutung beansprucht. Sie ist bald nur iiber einzelne Hirnlappen, bald iiber eine ganze, 
mitunter auch iiber beide GroBhirnhemispharen verbreitet und unterscheidet sich, 
wie von Bischoff besonders betont wird, von den meningitischen, encephalitischen 
und hydrocephalischen Hirnveranderungen durch das Fehlen von pathologischen 
Befunden in den Hauten, von Herden in der Substanz des Gehims und von starkeren 
Ventrikelerweiterungen. Ihre wichtigsten Kennzeichen sind die Volumensverminde- 
rung und die Konsistenzvermehrung des Hemispharengewebes. Bischoff darf 
das Verdienst fiir sich in Anspruch nehmen, an zwei einschlagigen Fallen die ersten 
genaueren histologischen und faseranatomischen Untersuchungen vorgenommen zu 
hab^n. In seinen BeObachtungen war je eine Hemisphare in toto verkleinert; nennens- 
werte histologische Veranderungen konnten aber nicht in ihnen nachgewiesen wer- 
den. Er nimmt an, daB die Volumensverminderung der Hemispharen nicht kon- 
genitalen Ursprungs ist, sondern im postfotalen Leben erworben wird. Dafur spreche 
schon der akute Beginn der klinischen Erscheinungen in seinen wie in den meisten ein¬ 
schlagigen Fallen. Trotz der negativen histologischen Befunde halt er es in Anbetracht 
der akuten Initialerscheinungen in seinen Fallen fiir wahrscheinlich, daB die Erkrankung 
mit einer encephalitischen Affektion begahn, welche auf eine Hemisphare beschrankt 
blieb, hier aber diffus und auf alle Teile gleichmaBig einwirkte. Der pathologische 
ProzeB als solcher miisse zu vollkommner Heilung gelangt sein, und die betreffende 
Hemisphare nur insofern geschadigt haben, als er ihre physiologische Weiterent- 
wicklung hemmte und eine Disposition zur Epilepsie zuriicklieB. Bischoff stiitzt 
sich dabei auch auf Falle, welche eine Mittelstellung zwischen den seinigen und 
solchen mit ausgesprocheher Meningoencephalitis einnehmen. Insbesondere wird 
ein Fall von Schmaus erwahnt, der in den tieferen Rindenschichten und an der 
Grenze von Rinde und Mark zahlreiche Mastzellen aufwies, wahrend die nervosen 
Parenchymbestandteile angeblich unverandert geblieben waren. In diesen Mast¬ 
zellen sieht Schmaus die Oberbleibsel entziindlicher Vorgange, Welche lange Zeit 
zuriickliegen konnen. Auch in einem Falle von Jendrassik und Marie sei der 
urspriingliche EntziindungsprozeB in den erkrankten Hirngebieten nur noch an einer 
geringen Gliavermehrung kenntlich gewesen. Die histopathologische Auffassung 
Bischoffs laBt sich also dahin prazisieren, daB die sklerotische Hemispharenatro- 
phie das Produkt einer abgelaufenen und zur Heilung gelangten entziindlichen 
Affektion ist, welche sich im akuten Stadium von vornherein iiber die ganze He¬ 
misphare ausdehnt. Bischoff nahert sich, wie wir gleich sehen werden, in der 
Deutung der Veranderungen einem schon friiher von Wernicke fur die lobare 
Sklerose vertretenen Standpunkt. 
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Meine eignen Beobachtungen weichen von denjenigen Bischoffs in folgenden 
Punkten ab. Die bei der makroskopischen Betrachtung scheinbar ziemlich gleich- 
maBig geschrumpften Hemispharen wiesen bei der Zerlegung in Serienschnitte un- 
scharf begrenzte Herde auf, in deren Bereich alle nervosen Parenchymbestandteile 
in hohem Grade geschadigt waren. Der Ausfall erwies sich hier fast vollig durch 
gliose Ersatzwucherung gedeckt. Das wichtigste Krankheitszeichen der Hemi¬ 
spharen auBerhalb der Herde war die diffuse Veranderung der Rinde mit be- 
sonderer Bevorzugung der dritten Schicht. Zwischen den Herden und dem 
diffus veranderten Cortex bestand in beiden Fallen eine Obergangszone. DaB 
wir in den Herden alte, von Substanzverlusten herriihrende Narben vor uns 
haben, ist ohne weiteres klar. Die Substanzverluste sind wahrscheinlich auf 
die Einwirkung exogener Schadlichkeiten zuriickzufiihren, welche eine partielle 
Nekrose des Parenchyms herbeigefiihrt hatten. Nach der herrschenden Nomen- 
klatur wird man sie deshalb als alte encephalitische Narben bezeichneti diir- 
fen, obgleich der ProzeB auch im akuten Stadium einen vascular-exsudativen 
Charakter nicht besessen hat. Zu einer anderen Auffassung zwingen dagegen 
die diffusen Rindenveranderungen. Hier wies das Vorhandensein frischer Abbau- 
produkte entschieden darauf hin, daB der ProzeB, wenn auch in abgeschwachter 
Form, noch im Gange war. Es entsteht die Frage, wie die Verschiedenartigkeit der 
Erscheinungen in Einklang zu bringen ist. DaB ein ursachlicher Zusammenhang 
vorhanden sein muB, dafiir spricht auBer dem Vorhandensein der Obergangszonen 
auch der Umstand, daB schon im Bereich der Herde selbst die Tendenz zu einer 
besonderen Beteiligung der dritten Schicht hervortritt. Wir beriihren hier das alte 
Problem, wie die lobare Sklerose in ihren pathologisch-anatomischen Manifestationen 
zu deuten ist. Es stehen sich da immer noch zwei Ansichten gegeniiber, welche 
von Wernicke und Warda resp. von Cotard, Jendrassik und Marie ver- 
treten worden sind. In seinem Lehrbuch der Gehirnkrankheiten setzt Wernicke 
bei der Besprechung der sklerotischen Prozesse in eingehender Weise auseinander, 
daB im Gehim herdartige Veranderungen haufig mit dem Namen Sklerose bezeichnet 
werden, welche als umschriebene Atrophien aufgefaBt werden miissen. Das wesent- 
liche Kennzeichen dieser circumscript atrophischen Bezirke sei der Parenchym- 
ausfall bei gleichzeitigem Persistieren des Gliagewebes. Es handle sich um partielle 
Nekrosen, die durch eine kontinuierliche Kette von Zwischenstufen mit den Total- 
nekrosen, die sich als vollkommene Defekte manifestieren, verkniipft sind. Die 
dem Untersucher vorliegenden Krankheitsprodukte seien nichts weiter als alte 
Narben, an denen sich Zeichen einer weiteren Progression nach Ablauf des floriden 
Krankheitszustandes nicht mehr nachweisen lassen. Das ist also ann&hemd die- 
selbe Auffassung, welche Bischoff fur die sklerotische Hemispharenatrophie aus- 
gesprochen hat. — Im Gegensatz dazu nimmt Cotard an, daB die lobare Sklerose 
der Ausdruck eines Degenerationsprozesses ist, welcher sich von einem primaren 
Herde iiber urspriinglich intakte Gebiete fortpflanzt. Die Nervenelemente der 
Gehirnsubstanz werden sukzessiv durch eine Wucherung der pathologischen Wachs- 
tumsreizen ausgesetzten Neuroglia erdriickt. Gegeniiber dem Einwand, daB in 
zahlreichen Fallen von lobarer und totaler Hemispharensklerose die primaren Ver¬ 
anderungen Cotards, bei denen ihm totale Defekte in Form von Cysten vorschweb- 
ten, vermiBt werden, hat Marie darauf hingewiesen, daB selbst in derartigen Fallen 
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groBere dder kleinere Hirngebiete nachweisbar sind, in deren Bereich die Sklero- 
sierung am starksten hervortritt. Von dort aus verbreite sie sich mit abnehmender 
Intensitat nach alien Richtungen. Demnach kame auch in diesen Fallen das End- 
produkt der lobaren Sklerose auf dem Wege einer Vereinigung primarer und sekun- 
darer Veranderungen zustande. Jendrassik und Marie haben auf Grund eigener 
histologischer Beobachtungen fur die primaren Veranderungen der lobaren Sklerose 
einen vascularen ProzeB verantwortlich gemacht und die Vermutung ausgesprochen, 
daB die ausgedehnten sklerotischen Gebiete aus zahlreichen perivascularen Herd- 
chen zusammenflieBen. Sie fanden in ihren Fallen, daB die kleineren GefaBe ver- 
dickte Wandungen und stark erweiterte peri vasculare Lymphraume aufweisen. 
Ihre Angabe, daB diese Raume von einem weitmaschigen Netzwerk durchzogen 
werden und auf der einen Seite an die Hirnsubstanz, auf der anderen an die AuBen- 
wand des GefaBes befestigt erscheinen, deutet darauf hin, daB sie stark erweiterte 
adventitielle Spalten vor sich hat ten. Die GefaBe sollen infolge der allgemeinen 
Schrumpfung des Gewebes auch auf einen engeren Raum zusammengeriickt sein 
und deswegen zahlreicher als in der Norm erscheinen. Wenn es gelinge, den Ort der 
initialen Veranderungen zu erkennen, dann lasse sich auch die primare Lokalisation 
der Sklerose auf einen bestimmten Arterienbezirk konstatieren. Alle diese Momente 
sprechen nach ihrer Meinung fiir den vascularen Ursprung der lobaren Sklerose, welche 
damit in die nachste Nachbarschaft einer Reihe anderer Prozesse riicke, welche als 
anatomisches. Substrat der cerebralen Kinderlahmung bekannt sind (Cysten, por- 
cncephalische Defekte usw.). Freud, der in seiner ausgezeichneten Monographic 
liber die infantile Cerebrallahmung auch die pathologische Anatomie der ihr zugrunde 
liegenden Veranderungen eingehend erortert, betont, dafl mit der Jendrassik- 
Marieschen Hypo these das Verhaltnis der etwa primaren lokalisierten Sklerose 
zu der sekundaren, welche sich liber eine Hemisphere erstrecken kann, ganz un- 
geklart bleibt. Die primare Sklerose ware von den kleinen GefaBen abzuleiten, 
wahrend sich die sekundare nach der Gewebskontinuitat ausbreiten muBte. Auch 
iiber die Art der primaren vascularen Veranderungen gebe die Marieschen Hypo- 
these keine klare Auskunft. Es bleibe die Frage offen, ob man an einen mechani- 
schen VerschluB oder, wie Marie es andeutet, an die Wirkung von Entziindungs- 
erregern und deren Entziindungsprodukte in einem bestimmten arteriellen Gebiet 
zu denken habe, die von dort aus eine chronische schadigende Wirkung entfalten. 
DaB beide Vorstellungen ihre Schwierigkeiten bieten, wird von Freud mit Recht 
hervorgehoben. Dieser Autor weist dann auch noch auf einen eignen Fall hin, 
in dem die lobare Sklerose als Endausgang einer Embolie der Arteria cerebri media 
zu erkennen war, und wo sie die Grenze des Arterienbezirkes trotz sehr langen 
Bestandes der Erkrankung nicht iiberschritten hatte. Diese Tatsache rechtfertige 
die Anschauung, daB die lobare Sklerose nur als Endveranderung inBetracht kommt, 
daB sie auf die Natur der Initiallasion kein Licht zu werfen vermag, und . daB ein 
,,ProzeB“ der lobaren Sklerose aus der Reihe der initialen Krankheitsprozesse der 
infantilen Cerebrallahmung ausscheiden miisse. Mit dieser Auffassung kommt 
Freud den oben erwahnten Anschauungen Wernickes sehr nahe. 

Eine vollstandige Klarung aller fur die Pathogenese der lobaren Sklerose in 
Betracht kommenden Momente ist auch heute trotz zahlreicher Einzelbeobachtungen 
noch nicht erreicht. DaB die Auffassung Wernickes von der Herdbildung die 
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richtige ist, dariiber sind sich wohl heute die meisten Autoren einig. Das Primare 
ist sicher eine Nekrobiose der nervosen Parenchymbestandteile in einem mehr oder 
weniger ausgedehnteu Hemispharenbezirk. Sie ist in der iiberwiegenden Mehrzahl 
der Falle nicht auf mechanische Faktoren, sondem auf die direkte Wirkung von 
Infektionserregem zuruckzufiihren. Wie schon erwahnt wurde, wird die Invasion von 
Krankheitserregem nur selten von exsudativen GefaBprozessen im Sinne der alten 
Cohnhei mschen Entziindungstheorie beantwortet. Das Parenchym zerfallt, ohne 
daB Glia und mesodermales Stiitzgewebe in ihrem Bestande und vitalen Reaktions- 
vermogen gestort zu werden brauchen. Die Malazie wird nur dann eine vollstandige, 
wenn ein gewisser Intensitatsgrad des krankhaften Prozesses iiberschritten wird; erst 
dann resultieren vollkommene Organdefekte. Schon beim Einsetzen des Parenchym- 
zerfalls tritt gleichzeitig mit der Bildung von Abraumzellen die reaktive Proliferation 
der Gliazellen mit der Bildung plasmareicher Astrozyten in Erscheinung, welche das 
Fasermaterial zur Narbenbildung liefem. So weit liegen die Dinge ziemlich klar. 
Die Frage ist nur, ob mit der Konsolidierung der Narbe der ProzeB vollkommen 
abgeschlossen ist. In dieser Hinsicht scheint die Auffassung Wernickes und seiner 
Anhanger doch etwas zu schematisch zu sein. Falle wie die vorliegenden sprechen 
entschieden fur die Auffassung, daB unter Umstanden von den alten Narben eine 
weitere Progression von Veranderungen stattfinden kann, und daB demnach die 
Anschauungen Cotards und Maries in gewissem Sinne auch heute noch zu Recht 
bestehen. Zwei Momente notigen in meinen Beobachtungen zu der Auffassung, 
daB sich der ProzeB von dem initialen und spater vernarbten Fokus allm&hlich 
weiter ausgedehnt hat, namlich erstens die schon erwahnten, auf einen permanen- 
ten Abbau nervoser Substanz hindeutenden und nur in den kranken Hemispharen 
nachweisbaren fettigen Produkte in der Glia und Adventitia der GefaBe, und zwei- 
tens die klinischen Tatsachen. Es ist zwar miBlich, Argumente so heterogener Art 
miteinander zu verquicken, aber die pathologisch-anatomischen Befunde werden von 
den Ergebnissen der klinischen Beobachtung in so eindringlicher Weise erganzt, daB 
sie nicht ignoriert werden diirfen. In beiden Fallen setzt die Krankheit mit epilep- 
tischen Kr&mpfen ein, nach deren Ablauf die motorischen Ausfallserscheinungen 
nur schwach hervortreten; erst nach einer langeren Phase epileptischer Konvulsionen 
macht sich die Hemiplegie deutlich bemerkbar, deren ingraveszierender Charakter 
besonders im Falle L. unverkennbar ist. Das deutet doch entschieden darauf hin, daB 
eine raumliche Progression der krankhaften Veranderungen in der Rinde stattgefunden 
hat und stimmt mit der topographischen Seite der anatomischen Befunde vollkommen 
iiberein. Beziiglich ihres klinischen Verlaufes stehen die mitgeteilten Beobachtungen 
keineswegs vereinzelt da. Ahnliche Falle sind von Osier, Marie, Wuillamier, Eu- 
lenburg, Freud und Rie und Koppen beschrieben worden. In der erwahnten 
Monographie hat Freud sich eingehend mit den kausalen Beziehungen der Epilepsie 
zur Lahmung beschaftigt. Er hebt hervor, daB im Gegensatz zu dem gewohnlichen 
Verhalten, beiwelchem die Epilepsie der Lahmung nachfotgt, Falle beobachtet worden 
sind, bei denen das zeitliche Verhaltnis umgekehrt ist. Den ersten Versuch einer Er- 
klarung fiir dieses Verhalten haben Goodhart und Osier gemacht, indem sie die bei 
den Konvulsionen auftretenden kortikalen Hamorrhagien und Gewebsschsidigungen 
fiir das Auftreten motorischer Ausfallserscheinungen verantwortlich machten. Nach 
ihrer Auffassung kame also die Epilepsie geradezu als atiologischer Faktor fiir die 
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Lahmungserscheinungen in Betracht. DaB diese Auffassung unhaltbar ist, lehrt 
die Klinik der genuinen Epilepsie zur Geniige, denn es konnen lange Reihen schwerster 
Anfalle in kurzen Intervallen ablaufen, ohne Spuren einer Hemiplegie zu hinterlassen. 
Fre ud ist deshalb geneigt, epileptische Insulte und Lahmungserscheinungen als AuBe- 
rungen eines und desselben organischen Krankheitsprozesses aufzufassen. Mit jedem 
Aufflackern dieses Krankheitsprozesses komme Anfall und Lahmung zugleich zur 
Beobachtung, und man bediirfe nur einer Erklarung dafiir, warum in einzelnen 
Fallen die Epilepsie um Jahre friiher als die Lahmung erzeugt wird, wahrend sonst 
die entgegengesetzte Reihenfolge besteht. Den Schliissel zur L 5 sung der Frage 
sieht Freud in der Lokalisation des cerebralen Prozesses. Unter Anlehnung an die 
oben geschilderten Anschauungen Pierre Maries nimmt er — allerdings im Wider- 
spruch zu seiner entschiedenen Stellungnahme fur die Lehre Wernickes von der 
lobaren Sklerose — an, daB Krankheitsprozesse im infantilen Hirngewebe nach 
AbschluB ihres akuten Stadiums einer chronischen Fortdauer und Verbreitung 
iiber benachbarte Himgebiete fahig sind. Ist der urspriingliche Sitz der Erkrankung 
ein „stummes" Rindengebiet, dann manifestiert sich der ProzeB zuerst nur durch 
epileptische Insulte; Lahmungserscheinungen bringt er erst dann hervor, wenn 
er die motorische Region erreicht hat. Folgerichtig geht Freud noch einen 
Schritt weiter, indem er die Existenz von Fallen postuliert, in denen sich die Er¬ 
krankung, wenn sie auf stumme Gebiete beschrankt bleibt, wahrend der ganzen 
Lebensdauer des Patienten nur in epileptischen Insulten auBert. Das seien die 
paradoxalen Falle von cerebraler Kinderlahmung ohne greifbare Lahmungs- 
symptome. Die anatomischen Befunde meiner Falle verleihen den Anschauungen 
Freuds eine neue Stiitze. Sie geben uns aber iiber den Rahmen seiner Ausfiih- 
rungen hinaus fur eine anatomische Gruppe auch noch einen gewissen AufschluB 
dariiber, wie sich der GehirnprozeB fortpflanzt. Wir sehen deutlich, daB er an 
seiner ersten Angriffsstelle die ganze Hemispharenwand durchdringt, sich weiter- 
hin aber nur in der Rinde ausbreitet und hier die Neigung besitzt, die dritte 
Schicht in besonders hohem Grade zu schadigen. Es liegt mir fern, behaupten zu 
wollen, daB alle Falle von cerebraler Kinderlahmung mit initialen Konvulsionen 
und konsekutiven Lahmungserscheinungen das gleiche anatomische Substrat be- 
sitzen, daB aber unter denjenigen,. welche in der Literatur als Hemisklerosen und 
Hemiatrophien beschrieben worden sind, mancher gleichartige Fall vorhanden sein 
mag, ist recht wahrscheinlich (Beobachtungen von Bischoff und Salgo). Es 
bleibt dann aber immer noch die wichtige Frage zu beantworten, welcher Art der 
histogenetische Zusammenhang der vorhandenen Veranderungen ist. Wie kommt es, 
daB der initiale, fast das gesamte Parenchym der Hemispharenwand zerstorende Pro¬ 
zeB sich in seiner weiteren Ausbreitung nur auf die Rinde und hier wieder vomehm- 
lich auf die dritte Schicht beschrankt? Der Einwand, daB wir es hier doch viel- 
leicht mit zwei voneinander unabhangigen und nur zufallig miteinander verkniipften 
Befunden zu tun haben, wird durch die Tatsache leicht widerlegt, daB gewisse 
Eigentiimlichkeiten der diffusen Rindenveranderung sich bereits im Herdgebiet 
gel tend machen. Welche Faktoren die besondere Beteiligung der dritten Schicht 
herbeigefiihrt haben, laBt sich mit Sicherheit nicht sagen. Gewisse Umstande deuten 
aber darauf hin, daB die epileptischen Insulte resp. die sie begleitenden Spannungs- 
zustande in der Rindensubstanz fiir die eigenartige Ausbreitung des Prozesses nicht 
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bedeutungslos gewesen sind und vielleicht im Sinne cincs Circulus vitiosus gewirkt 
haben. Dabei ist es ziemlich gleichgiiltig, ob man sich vorstellt, daB die mit den 
Konvulsionen verbundene Rindcnschwellung eine verlangerte Wirksamkeit der 
die initialen Herde hervorrufenden Noxe zur Folge gehabt hat, oder ob man den 
Konvulsionen eine selbstandigere Rolle zuweist. Der Circulus vitiosus wird da- 
durch geschaffen, daB mit jedem Anfall der Boden fiir die weitere Ausdehnung 
des Prozesses geebnet und mit jeder weiteren Zerstorung von Gehimsubstanz die 
Neigung zu Krampfanfallen erhoht wird. Diese Auffassung der Dinge nahert sicli 
also der alten Osierschen Anschauung, weicht jedoch in dem prinzipiell wichtigen 
Punkte von ihr ab, daB sie eine primare organische Veranderung (Encephalitis 
im atiologischen Sinne) als Voraussetzung fur die klinischen Initialerscheinungen 
annimmt, wahrend Osier das Primare in den epileptischen Anfalien selbst und 
den hypothetischen Hamorrhagien sah. DaB fiir die Ausbreitung des Prozesses 
in der Lamina pyramidalis bestimmte histologische Eigenschaften dieser Schicht 
verantwortlich zu machen sind, liegt auf der Hand. Das Moment der groberen 
und feincren Vascularisation kommt nicht in Betracht, denn in dieser Hinsicht 
unterscheiden sich die oberflachlichen und tiefen Schichten des Cortex kaum 
voneinander. Eine Sonderstellung nimmt die dritte Schicht nur hinsichtlich 
ihrer plasmatischen Grundsubstanz und gewisser Eigenschaften ihrer Paren- 
chymbestandteile ein. Wir wissen, daB ihr Gehalt an gliosen Fasern dem Stratum 
zonale und auch noch der auBeren Kornerschicht gegeniiber ein sehr geringer 
ist. In ihren tieferen Lagen verschwinden die Wei gertschen Gliafasern fast voll- 
kommen. In dieser Hinsicht steht die dritte Schicht mit der vierten und fiinf- 
ten auf annahernd gleichem Niveau. Erst in der sechsten Schicht nehmen in der 
Nachbarschaft der Markkegel die Gliafasern an Zahl wieder zu. Von den tieferen 
Schichten unterscheidet sich aber die dritte durch ihren erheblich geringeren Gehalt 
an markhaltigen Nervenfasern. Bis zur vierten Schicht, welche im Markfaserbilde 
dem SLuBeren Baillargerschen Streifen entspricht, reicht das RindenweiB. Bis 
zu dieser Schicht ist die Rindensubstanz von den dicht gebiindelten Radien, dem 
interradiaren Geflecht, und grobfaserigen Tangentialstreifen durchsetzt, welche ihr 
an sich schon eine gewisse Derbheit und Widerstandsfahigkeit gegen mechanische 
Oberdehnungen verleihen. Die dritte Schicht bildet das Hauptareal des Rinden- 
graus. Sie enthalt an markhaltigen Nervenfasern nur noch die Auslaufer der Radien 
und ein sehr locker angeordnetes Material vorwiegend tangential orientierter Ele- 
mente, welche sich stellenweise zu einem Kas - Bechterewschen Streifen ver- 
dichten. Dafiir ist die Menge der in ihr vorhandenen marklosen Faserchen und 
der z. T. auch aus den tieferen Schichten kommenden Dendritenverzweigungen 
gegeniiber den benachbarten eine ganz auBerordentlich groBe. Diese feinsten ner- 
vosen Elemente nehmen einen sehr betrachtlichen Teil des vorhandenen Raumes ein 
und verhalten sich mechanischen Schadigungen gegeniiber viel labiler als die nervosen 
Elemente der tieferen Schichten. Dieser Umstand allein begriindet eine besondere 
Empfindlichkeit der Lamina pyramidalis, welche fiir die Rindenpathologie nicht 
bedeutungslos sein kann. Im engsten Zusammenhang mit der Eigenart der ner¬ 
vosen Parenchymbestandteile steht aber noch eine weitere Eigenschaft dieser Schicht, 
welche darin besteht, daB die plasmatischen Gliastrukturen in ihr von besonderer 
Zartheit sind. Die Glia bildet unter normalen Verhaltnissen hier ein auBerordentlich 
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feinmaschiges, schwer differenzicrbares Plasm are ticulum mit eingestreuten Kemen. 
Sie bildet die „graue Netzsubstanz" im engerenSinne. Nissl hat sie seinerzeit als einen 
von den Ganglienzellen unabhangigen nervosen Gewebsbestandteil gedeutet. Neuere 
Forschungen, unter denen diejenigen Helds an erster Stelle stehen, fiihrten aber 
zu der Annahme, daB das Grau, soweit es nicht aus marklosen Nervenfaserchen und 
Dendritenverastelungen besteht, glioser Herkunft sein muB. Leider besitzen wir zur 
Darstellung dieser gliogenen Grundsubstanz kein ausreichendes, geschweige denn 
elektives Verfahren. Von den sogenannten Gliafarbungen bringen sie die meisten nur 
sehr fragmentarisch, manche auch gar nicht zu Gesicht. Das letztere gilt besonders 
von der elektiven Farbung Weigerts, welche durch eine energische Differenzierungs- 
prozedur gerade die plasmatischen Bestandteile vollkommen ausloscht. Am meisten 
eignen sich zu ihrer Darstellung Hamatoxylinfarbungen an uneingebettetem Ma¬ 
terial 1 ). 

Wie Spielmeyer schon im Jahre 1907 mit Hilfe der einfachen Nisslfarbung 
gezeigt hat, fiihren pathologische Prozesse haufig zu einer Vergroberung der das 
Reticulum zusammensetzenden Balkchen. Am pathologischen Objekt tritt dann 
das syncytiale Gefuge der Substanz deutlicher in Erscheinung wie unter normalen 
Verhaltnissen. Das gilt aber vomehmlich fiir das Riickenmark und Nachhim. 
Beziiglich der Himrinde ist unsere Kenntnis der feinsten Plasmastrukturen leider 
eine noch sehr liickenhafte. Was man von ihrer Existenz und ihrem mit unseren 
bisherigen Mitteln erkennbaren Bau weiB, hat Alzheimer in seiner klassischen 
Arbeit iiber die pathologische Neuroglia klar zum Ausdruck gebracht. Er betont, 
daB sich das Gliareticulum in den oberflachlichsten Schichten der Himrinde am 
leichtesten darstellen laBt. ,,Man kann hier leicht mit vielerlei Methoden eine netz- 
artig angeordnete Substanz darstellen, durch deren Maschen die Markfasem hin- 
durchziehen und in deren Balken die Gliafasern eingelagert sind." Die gliogene 
Herkunft dieses Netzes werde dadurch erwiesen, daB die geringen Plasmaanhaufun¬ 
gen, welche um die Gliakerne herumliegen, mit den Netzbalkchen zusammenhangen 
und sich in ihnen verlieren, ohne daB eine Zellgrenze festzustellen ware. Alzhei mer 
erwahnt auch die Verschiedenartigkeit dieser Strukturen an verschiedenen Stellen 
der Himrinde. In den beiden auBersten Schichten laBt sich das Netz deshalb, weil es 
hier etwas grobmaschiger ist, besser erkennen. In Obereinstimmung mit Held neigt 
Alzheimer zu der Annahme, daB das plasmatische Reticulum der Glia chemisch 
von dem gewohnlichen Zellprotoplasma abweicht, und daB es morphologisch mit den 
Golgi- und Fiillnetzen Bethes zum Teil identisch ist. An Abbauvorgangen nehmen 
die retikularen Gliastmkturen nach seiner Meinung keinen wesentlichen aktiven 
An teil, woraus er schlieBt, daB sie nur die Aufgabe einer Hull- und Stiitzsubstanz 
zu erfiillen haben. Neuere Forschungen haben uns in der Kenntnis dieses schon 
wegen seiner raumlichen Ausdehnung bedeutsamen Rindenbestandteils leider nicht 
viel weiter gebracht. Man weiB jetzt, daB die Balkchen des Netzes sich unter mannig- 


1 ) Zur Darstellung der plasmatischen Glia an pathologischen Objekten bediene ich mich 
vorzugsweise der Farben von Mallory und Held. Gefrierschnitte werden in den verdunnten 
Farbldsungen in der Warme stark uberfarbt und dann mit schwacher Pyridinlosung diffe- 
renziert. Neuerdings halien mir Farbungen mit einer neuen, Gallussaure enthaltenden Ha- 
niatoxylinmischung brauchbare Resultate ergeben. Die Methorle werde ich spater bekannt 
geben. 
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faltigen pathologischen Bedingungen vergrobern und eine Art Fragmentation er- 
fahren konnen. Fankhauser hat auf derartige Veranderungen bei der progressiven 
Paralyse und der senilen Demenz hingewiesen. Ich selbst habe auf primare Ver¬ 
anderungen des Netzes bei der Entstehung der senilen Drusen aufmerksam gemacht 
und an anderer Stelle gelegentlich betont, daB Fragmentations- und Schwellungs- 
vorgange in seinen Balkchen einen wesentlichen Anteil an den Veranderungen haben, 
welche auf einer gewissen Hohe der Entwicklung das Bild des sogenannten spon- 
giosen Rindenschwundes hervorrufen. Im allgemeinen sind aber unsere Kenntnisse 
vom Bau dieser fiir die gesamte Organisation des Cortex sicher ungemein wichtigen 
Substanz leider noch recht liickenhaft, und so lassen sich auch iiber ihre Funktion 
nur Vermutungen auBern. Die oben geschilderte Ansicht Alzheimers, daB die 
Netzstrukturen lediglich als Stiitzsubstanz wirken, teile ich deshalb nicht, weil ihr 
enger Zusammenhang mit den Golginetzen und den Betheschen Fiillnetzen darauf 
hinzudeuten scheint, daB wir es mit einem fiir die Emahrung der feinsten Paren- 
chymbestandteile wichtigen Apparat zu tun haben. Auch meine Erfahrungen an 
pathologischen Objekten stimmen insofern nicht ganz mit denjenigen Alzheimers 
iiberein, als ich wiederholt eine Durchsetzung und Bestaubung der Netzbalkchen 
mit feinsten Abbauprodukten beobachtet habe, welche zum Teil typische Fett- 
reaktion aufweisen, zum Teil aber auch eine bemerkenswerte Affinitat zu Anilinfarb- 
stoffen und sauren Hamatoxylinlosungen besitzen. Auch die an normalen Prapa- 
raten haufig zu beobachtende Tatsache, daB gerade die feinsten marklosen Nerven- 
faserchen und Dendritenauslaufer mit der Substanz der Balkchen verschmolzen er- 
scheinen, kann in dem angedeuteten Sinne verwertet werden. 

In der starken raumlichen Entfaltung grauer Netzsubstanz besitzt die dritte 
Schicht gegeniiber den benachbarten eine Eigenschaft, welche ihr zusammen mit 
der Zartheit der in ihr enthaltenen Parenchymbestandteile eine besondere Vulnera- 
bilitat bei den verschiedenartigsten diffusen Rindenprozessen zu verleihen scheint; 
denn auch bei der progressiven Paralyse und bei der senilen Demenz, ja sogar bei 
der juvenilen Form der amaurotischen Idiotic laBt sich gelegentlich eine besonders 
schwere Beteiligung des AuBencortex konstatieren. Bei den vorliegenden Fallen 
von sklerotischer Hemispharenatrophie findet die Annahme einer besonderen Vul¬ 
nerability dieser Schicht auch noch darin eine objektive Stiitze, daB neben der Ver- 
groberung des Reticulums Fragmentationserscheinungen an den Balkchen und 
damit die Cbergange zu einem spongiosen Schwunde zu beobachten waren. Wie 
schon oben angedeutet wurde, hege ich nun die Vermutung, daB die mit den zahl- 
reichen epileptischen Insulten regelmaBig wiederkehrenden Stauungs- und Schwel- 
lungszustande in den feinsten intraplasmatischen Lymphwegen auf diese Schicht 
eine besonders deletare Wirkung ausiiben, weil wegen der Zartheit und Weichheit 
des Gewebes der Ausdehnungskoeffizient hier ein groBerer als in der Nachbarschaft 
sein muB. Das Zustandekommen von Kontinuitatstrennungen feinster Art wird da- 
durch verstandlich. DaB das schadigende Moment der epileptischen Insulte fur sich 
allein zur Erklarung der Rindenbefunde nicht ausreicht, liegt freilich auf der Hand, 
denn sonst miiBten wir ja bei alien mit zahlreichen Konvulsionen einhergehenden 
Fallen von Epilepsie und besonders bei solchen, die im Status epilepticus enden, 
Rindenprozesse yon ahnlicher Beschaffenheit antreffen. Das ist aber nicht der Fall, 
denn wenn auch bei den typischen Fallen von genuiner Epilepsie sklerotische Rin- 
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den veranderungen sehr haufig vorkommen, so weichen sie doch — abgesehen von der 
Ammonsformation — hinsichtlich ihrer Intensitat und Schichtenlokalisation erheb- 
lich von den vorliegenden Fallen ab. Es liegt mir also fern, die Veranderungen der 
sklerotischen Hemispharenatrophie init denjenigen der genuinen Epilepsie identifi- 
zieren oder behaupten zu wollen, daB die bestehenden Unterschiede nur als graduelle 
Differenzen wesensgleicher Prozesse aufzufassen sind. Aber es kann doch eine 
gewisse Verwandtschaft zwischen beiden bestehen, denn man muB sich dariiber 
klar sein, daB die pathologische Anatomie der genuinen Epilepsie trotz aller Be- 
strebungen der Forscher ein bisher nur mit geringem Erfolg durchforschtes Gebiet 
ist, und daB speziell auf das Verhalten der plasmatischen Glia und die Beteiligung 
der einzelnen Rindenschichten bisher nur wenig geachtet worden ist. Die Befunde 
bei meinen Fallen konnen vielleicht fur die pathologische Anatomie der gewohn- 
lichen Epilepsie eine heuristische Bedeutung erlangen. Jedenfalls ware es eine dankens- 
werte Aufgabe, an einem groBen Material von Epileptikergehirnen speziell die Frage 
der Schichtenbeteiligung in Angriff zu nehmen 1 ). DaB eine derartige Forschungs- 
richtung auch fur die Klinik nicht bedeutungslos ware, liegt auf der Hand, denn 
wenn der Nachweis gelange, daB die rezeptive, sensorische AuBenzone der Rinde als 
das primar geschadigte Gebiet zu betrachten ist, dann wiirde es auch keine groBen 
Schwierigkeiten mehr bereiten, die mannigfaltigen symptomatologischen Manifesta- 
tionen der Epilepsie, die Absencen, Dammerzustande und Konvulsionen auf eine 
einheitliche Formel zu bringen. 

Auf einen weiteren Umstand ist hier noch hinzuweisen, der das Weiterflackern 
des von den primaren Herden ausgehenden Prozesses bei unseren Fallen begiinstigt 
haben mag: das ist das kindliche Lebensalter der Kranken. Gerade die Erfahrungen 
bei der lobaren Sklerose geben der Annahme, daB das kindliche Gehirn gegeniiber 
exogenen Schadlichkeiten auf besondere Weise reagiert, eine Stiitze. Welche 
histologische Eigenschaften im kindlichen Cortex die Neigung zur raumlichen Ex¬ 
pansion urspriinglich fokaler Prozesse begtinstigen, laBt sich mit Sicherheit nicht 
angeben. Es ist moglich, daB sie mit der Myelogenie in Zusammenhang stehen, 
und daB mit der fortschreitenden Reifung und Myelinanreicherung die Resistenz 
des Organs gegen gewisse Schadlichkeiten zunimmt. Das vollige Intaktbleiben 
der Areae striatae in unseren Fallen laBt sich als Argument in diesem Sinne ver- 
wenden. Wir sahen, daB der diffuse RindenprozeB, insbesondere die Verodung der 
Lamina pyramidalis in beiden Fallen fast mit mathematischer Scharfe an der^Seh- 
rindengrenze abschneidet. Das Moment der Blutversorgung kann als Grund dafiir 


*) Alzheimer, welchem wir umfangreiche und eingehende Untersuchungen fiber Ver¬ 
anderungen der Epileptikerrinde vcrdanken, hat auf den starken Ausfall der Tangentialfasern 
im Stratum zonale und den graduell geringercn, aber konstanten Untergang von Parenchym- 
elementen (Ganglienzellen und Nervenfasern) in den benachbarten Schichten hingewiesen. 
Auch Moriyasu hat mit Hilfe meiner Silbermethode eine crhebliche Lichtung der feineren 
Nervenfaserchen — dcr Verf. spricht von extrazellularen Fibrillen — in den AuBenschichten 
der Rinde konstatiert, wahrend er an den Ganglienzellen vorwiegcnd qualitative Veranderungen 
(kornigen Fibrilienzerfall) ohne nennenswerte Verminderung ihrer Zahl beobachtet haben will. 
Mit diesen Befunden lieBe sich die Annahme naherer Beziehungen zwischen dem epileptischen 
und dem der Hemiatrophie zugrunde liegenden RindenprozeB stutzen, wenn sie Anspruch auf 
GesetzmaBigkeit erheben durften. Das kann man aber auf Grund des bisher durchforschten 
Materials noch nicht behaupten, 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Erg&ozungsheft 1 UBER HEMIPLEGIE BEI INTAKTER PYRAMIDENBAHN. 263 

nicht in Betracht kommen, denn wenn auch das Kapillarnetz der Regio calcarina 
etwas dichter als in den benachbarten Rindenpartien ist, so kann das doch die 
Scharfe der Grenzen nicht erklaren; noch weniger laBt sich die grobe Arterien- 
topographie in diesem Sinne verwenden, lag doch im ersten Falle der Hauptfokus 
des primaren Gewebszerfalls im Vascularisationsgebiet der Arteria cerebri post., 
welche die Sehrinde mitversorgt. Fur die Erklarung dieser merkwiirdigen Tat- 
sache laBt sich kaum eine andere Eigenschaft der Sehrinde in Anspruch nehmen 
als ihre tektonische Sonderstellung, welche in der friihen Markreifung, der geringen 
Breite der Lamina pyramidalis und in ihrem hohen Markfasergehalt zum Ausdruck 
kommt. Vergleiche von Markscheiden- und Fibrillenpraparaten aus dieser Gegend 
lehren, daB das Verhaltnis von markhaltigen zu marklosen Nerven das umgekehrte 
wie im spat reifenden Cortex ist, daB namlich die myelinhaltigen Elemente gegen- 
iiber den marklosen im AuBencortex quantitativ stark pravalieren. Diese Eigen¬ 
schaft kann die groBere Widerstandsfahigkeit der Calcarinalippen einigermaBen ver- 
standlich machen und umgekehrt auch Licht auf die Faktoren werfen, welche die 
schichtformige Ausbreitung des Prozesses in den markarmeren und breiteren Rin- 
denzonen begiinstigen. Das Freibleiben der Area striata ist gewissermaBen eine 
Probe aufs Exempel fur die Richtigkeit der oben durchgefiihrten Betrachtungen. 

Einige Worte waxen noch iiber das Zustandekommen der Volumensverminde¬ 
rung an den erkrankten Hemispharen zu sagen. Bischoff nimmt fur seine Falle 
an, daB die initiale encephalitische Affektion trotz ihres relativ kurzen Bestehens 
und ihrer Tendenz zu vollkommner Ausheilung die physiologische Weiterentwick- 
lung der betreffenden GroBhirnhalfte gehemmt habe. Wir haben oben gesehen, 
daB seine Anschauungen mit dem klinischen und anatomischen Verlauf unserer 
Falle nicht vereinbar sind. Man konnte aber trotzdem den Gedanken fiir plausibel 
halten, daB das Vorhandensein von Herden oder diffusen Rindenveranderungen 
in einer kindlichen Hemisphare eine allgemeine Wachstumshemmung aller Teile 
zur Folge habe. Geht man aber den Dingen etwas tiefer auf den Grund, dann 
sieht man, daB eine Hypoplasie im gewohnlichen Sinne, d. h. eine gleichmaBige 
Wachstumshemmung, gar nicht vorliegt. Dagegen spricht vor allem die Tatsache, 
daB die den HirnschenkelfuB passierenden Projektionssysteme auf der kranken 
Seite dasselbe Volumen wie auf der gesunden haben. Lage eine Wachstumshem¬ 
mung vor, so miiBten die zentrifugalen Projektionssysteme auf der geschadigten 
Seite nach MaBgabe der allgemeinen Volumensreduktion der kranken Hemisphare 
verkleinert sein. Die Volumensgleichheit dieser Systeme auf beiden Seiten be- 
weist, daB von einer Wachstumshemmung im gewohnlichen Sinne nicht die Rede 
sein kann. Die ,,Atrophie“ ist im wesentlichen das Produkt systematischer 
Degenerationsprozesse. Der primare Ausfall der dritten Rindenschicht, welcher 
an sich fur die raumliche Verkleinerung der Hemisphare nicht viel bedeutet, hat 
in den Projektions- und Assoziationssystemen einen so betrachtlichen Faserausfall 
herbeigefiihrt, daB dieser fur die Erklarung des Befundes ausreicht. Ein physiologi- 
scher Faktor kommt aber noch hinzu, von dem man annehmen darf, daB er an einem 
vorzeitigen Stillstand der Oberflachenentfaltung des auBeren Rindensaumes 
mitgewirkt hat; das ist der Ausfall des ganzen sensorischen Rindenapparates. Die 
Zerstorung der sensiblen Endausbreitungen im Cortex muB wie ein von der Natur 
angestelltes Guddensches Experiment gewirkt und mit dem SchichtenprozeB 
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zusammen das Oberflachenwachstum des Cortex aufgehalten haben. Dadurch ist 
auch auf die Entfaltung der intakten tieferen Schichten ein mechanisch wirkender 
Widerstand insofern ausgeiibt worden, als deren Ganglienzellen und Nervenfasern 
nicht mehr den ihrer normalen Entfaltung adaquaten Raum erhielten. So finden 
wir denn in den tie fen Schichten der atrophischen Hemisphare in der Flachen- 
cinheit mehr Ganglienzellen als auf der gesunden Seite, eine Tatsache, die sich be- 
sonders in der Area gigantopyramidalis an den Riesenpyramiden in eindringlicher 
Weise geltend macht. Aus dem Gesagten geht hervor, daB die von Heinrich Vogt 
fiir das fotale Gehirn aufgestellte These von der endogenetischen Selbstandigkeit 
der Gehirnteile auch fur das postfotale Leben des Kindes Geltung beanspruchen 
darf. Betrachtet man die Dinge von der physiologischen Seite, so gelangt man 
zu dem Ergebnis, daB an der Verkleinerung der Hemisphare ein ahnlicher Faktor 
mitwirkt, welcher die Hypoplasie der gelahmten Korperhalfte begiinstigt, nSxnlich 
der Ausfall des in den sensiblen Bahnen laufenden Wachstumsreizes. 


Literaturverzeichnis. 

Alzheimer, A., Histologische Studien zur Differentialdiagnose der progressive!! Paralyse. 
Histologische und histopathologische Arbeiten. Bd. I. 1904. 

— Beitrage zur Kenntnis der pathol. Neuroglia usw. Histologische und histopathologische 
Arbeiten.' Bd. III. 1910. 

— Beit rag zur pathologist hen Anatomic der Epilepsie. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 4 , 
S. 345 - 

— Referat fiber anatomischc Untcrsuchungen an 63 Epileptikergehirncn. Neurol. Zentralbl. 
1907, Nr. 10. 

Bielschowsky, Max, Zur Kenntnis der Alzheimerschen Krankheit (prasenilen Demenz fnit 
Herdsymptomen). Joum. f. Psychol, u. Neurol. 18 , Erganzungsheft 1, 273. 1912. 
Brodmann, Physiologie des Gehirns in der „Neuen Deutschen Chirurgie" von Bruns. Stutt¬ 
gart 1914- 

Bischoff, Cerebrale Kinderlahmung nach Sehhugelblutung. Jahrbuch f. Psych, u. Neurol. 15 . 

1897. 

— Ober die sogenannte sklerotische Hemispharenatrophie. Wiener klin. Rundschau 15 . 1901. 
Cajal, Studien fiber die Hirnrinde des Menschen. II. Heft: Die Bewegungsrinde. Leipzig 1900. 

— Histologie du Systdme nerveux. Paris 1909. 

Cotard, Etude sur l’atrophie cerebrale. Thdse de Paris 186S. 

Dejerine, J., Anatomic des centres nerveux. Paris 1895. 

Forster, O., Die Kontrakturen bei Erkrankung der Pyraraidenbahnen. Berlin 1906. 

Freud, Die infantile Cerebrallahmung. Wien 1897. Aus Nothnagel: Spezielle Pathologie 
und Therapie. 

Hostermann, E., Cerebrale Lahmung bei intakter Pyramidenbahn. Archiv f. Psych. 49 , 40. 
1912. 

Jakob, Chr., Ober die Uquibitat der sensomotorischen Doppelfunktion der Hirnrinde. Journ. 
f. Psychol, u. Neurol. 19 , Erganzungsheft 1 u. 2, 379. 1912. 

— Das Menschenhirn. I. Teil. Munchen, Verlag Lehmann, 1911. 

— Vom Tierhim zum Menschenhirn. I. Teil. Munchen 1911. 

Jendrassik et Marie, Contribution & l'etude de l’h6miatrophie cerebrale par sclerose lobairc. 
Arch, de Phys. 5 . 1885. 

Kappers, A., The Phylogenesis of the Palaeo-Cortex and Archi-Cortex, compared with the 
Evolution of the Visual Cortex. Arch, of Neurol, and Psychiatr. 4 . 1909. 

Kolmer, W., Beitrag zur Kenntnis der motorischen Hirnrindenregion. Archiv f. mikr. Anat. 
u. Entwicklungsgesch. 57 . 1901. 

40 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



BD. 22 , 1916 , 
Erg&nzungsheft 1 . 


UBER HEMIPLEGIE BEI XNTAKTER PYRAMIDENBAHN. 265 


Marie et Guillain, Lesion ancienne du noyau rouge. Nouv. Iconographie de la SalpStridre. 
1903. 

Marie, P., Hemiplegie c6r6brale infantile et maladies infectieuses. Prog. m6d. 1885. 

— Note sur l’etiologie de l’&pilepsie. Prog. m£d. 1887. Nr. 44. 

v. Monakow, Gehirnpathologie. Aus Spezielle Pathologie und Tlierapie von Nothnagel. Wien 
1905. 

Moriyasu Renkichi, Uber Fibrillenbefunde bei Epilepsie. Archiv f. Psych. 44 , 84. 1908. 
Nissl, F., Zur Histopathologie der paralytischen Rindenerkrankung. Histologische und histo- 
pathologische Arbeiten. Bd. I. 1904. 

— Die GroBhirnanteile des Kaninchcns. Arch. f. Psych. 52 , 867. 1913. 

— Zur Lehre der Lokalisation in der GroBhirnrinde dcs Kaninchcns. I. Teil. Vollige Isolierung 
der Hirnrinde beim neugeborenen Tiere. Sitzungsber. der Heidelberger Akademie der 
Wissenschaften 1911. 

Redlich, Uber Halbseitenerscheinungen bei der genuinen Epilepsie. Arch. f. Psych. 41 . 1906. 
Rothmann, M., Das Problem der Hemiplegie. Berliner klin. Wochenschr. 1902. Nr. 17 u. 18. 
Spielmeyer, W., Von der protoplasmatischen und faserigen Stutzsubstanz des Zentralnerven- 
systems. Arch. f. Psych. 42 , 303. 1907. 

— Hemiplegie bei intakter Pyramidenbahn (intrakortikale Hemiplegie). Munch, med. Wochen- 

schrift 53 , 1404. 1906. 

Strum pell. A., Uber diffuse Hirnsklerose. Archiv f. Psych. 9 , 268. 1879. 

Vogt, O., Die myeloarchitektonische Felderung des menschlichen Stirnhirns. Journ. f. Psychol, 
u. Neurol. 15 . 1910. 

— Demonstration von Praparaten eines Falles von Pseudobulbarparalyse mit Astasie-Abasie. 
Neurol. Centralbl. 1911. Nr. 23. 

Vogt, H., Uber die Anatomie, das Wesen und die Entstehung mikrocephaler MiBbildungen. 

Arbeiten aus dem hirnanatom. Institut in Zurich. Wiesbaden 1905. Bergmann. 

Ward a, Beitrage zur Histopathologie der GroBhirnrinde. Deutsche Zeitschr. f. Nervenkrankh. 7 . 
1895. 


Tafel-Erkl&rung. 

Tafel 1. 

Figur 1 und 2. Oberflache der GroBhirnhemispharen von Fall 1. Die rechte Hemisphaie ist 
betrachtlich verkleinert und ihre Windungen sind im Ubergangsgebiet des Parietal- zum 
. Occipitallappen besonders stark geschrumpft. In Figur 2 ist die Einsenkung dieses Ge- 
bietes deutlich erkennbar. 

Figur 3. Frontalschnitt im Bereich der Impression des r. Parietallappens. Der Hirnschenkel- 
fuB der atrophischen rechten Seite ist von gleicher Starke wie derjenige der linken Seite; 
dagegen ist die Flachenausdehnung des r. Thalamus viel geringer als links. Auch die Win¬ 
dungen und das tiefe Mark der r. Hemisphere sind betrachtlich verkleinert. 

Figur 4. Zellpraparat aus dem oberen Scheitellappchen der r. Hemisphare. (Impressionsgebiet.) 
Farbung mit Kresylviolett. Vergr. 5ofach. Zellarmut der gesamten Rinde; am starksten 
tritt der Zellausfall in der Lamina pyramidalis (III. Schicht im Schema Brodmanns) 
hervor. 

Figur 5. Silberpraparat aus der Area gigantopyramidalis (Beinregion). Enormer Zellausfall in 
der Lamina III. Im Gegensatz dazu steht die gute Besetzung der II. Schicht (Lamina 
granularis externa) und der V. Schicht (Lamina ganglionar is), welche hier die Beetzschen 
Riesenpyramiden enthalt. Diese Beetzschen Zellen stehen gedrangter als unter normalen 
Verhaltnissen. Die VI. Schicht (Lamina multiformis) hebt sich auf dieser Abbildung nicht 
gut ab. Farbung Bielschowsky. Vergr. 5ofach. 


Tafel 2. 

Figur 1—4. Frontalschnitte durch das ganze Gehirn von Fall 1. Weigertsche Markscheiden- 
farbung. Vergr. 1,25: 1. Genaue Beschreibung im Text. 
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Tafel 3. 

Figur 1—2. Frontalschnitte aus der Weigert - Serie von Fall 1. Fortsetzung. Vergr. 1,25: 1. 
Beschreibung im Text. 

Figur 3. Hemispharen des GroBhims von Fall 2. Betrachtung von oben. Starke Schrumpfung 
der Stirnwindungen auf der kranken linken Seite. 

Figur 4. Gehirnbasis von Fall 2. Verkurzung der linken GroBhirnhemisphare. Die Kleinhirn- 
hemispharen sind von gleicher Raumentfaltung und von symmetrischer Gestalt. 

Tafel 4. 

Figur 1. Frontalschnitt durch den hinteren Teil der Stirnlappen von Fall 2. Die starke Schrump- 
fung der linken Stirnwindungen tritt schon bei makroskopischer Betrachtung bei Vergleich 
mit der gesunden Seite sehr pragnant hervor. Die Zerstorung der III. Schicht manifestiert 
sich in den linken Stirnwindungen durch das Vorhandensein langer Spalten in der auBeren 
Rindenzone. 

Figur 2—4. Frontalschnitte durch das ganze Gehirn von Fall 2. Aus einer Weigert - Serie. 
Markscheidenfarbung. Vergr. 1,25: 1. Beschreibung im Text. 

Tafel s. 

Figur 1—3. Frontalschnitte aus der Weigert - Serie von Fall 2. Fortsetzung. Vergr. 1,25:1. 
Beschreibung im Text. 

Figur 4. Rindenschnitt aus der Regio gigantopyramidalis (Beinregion) von Fall 2. Far bung 
mit Hamatoxylin-Saurefuchsin. Vergr. 5ofach. Man erkennt den starken Zellausfall in 
der Lamina pyramidalis und die spongiose Zerkluftung ihrer Grundsubstanz. Die Beetz- 
schen Zellen der Lamina ganglionaris sind gut erhalten geblieben und stehen dichter als 
unter normalen Verhaltnissen. In der VI. Schicht entspricht die Besetzung mit Ganglien- 
zellen dem normalen Bilde. Das Strat. zon. ist verbreitert und durch Gliafasern vcrfilzt. 
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Erganzungsheft 2. 


(Aus dem neurobiologischen Laboratorium der UniversitAt Berlin.) 

Die Oberbrfickung groBer Nervenlficken. 

Beitrage zur Kenntnis der Degeneration und Regeneration peripherischer Nerven. 

Von 

Max Bielschowsky und Ernst Unger. 

(Mit 5 Tafeln.) 

Zur Oberbriickung grofler Nervenliicken sind eine Reihe von Methoden 
empfohlen worden. In vielen Fallen gelingt es durch Mobilisation der Nerven- 
sttimpfe, durch Verlagerung und Abspaltung einzelner Biindel. (Lappenplastik) 
die Nervenenden zu nahern und direkt durch Naht zu vereinigen. Es bleiben 
aber Falle iibrig, in denen der Defekt so grofl ist, dafi andere Wege ein- 
geschlagen werden miissen. Bis zum Beginn dieses Krieges lagen auf 
diesem Gebiete fast nur experimented Erfahrungen vor. Jetzt sind wir 
vor neue Aufgaben gestellt, und es sind eine Reihe neuer Methoden fur 
therapeutische Zwecke empfohlen worden. In erster Reihe wurden Ope- 
rationen zur Anwendung gebracht, bei denen man das proximale und distale 
Ende des klaffenden Nerven in einen gesunden Nerven seiner Nachbarschaft 
einpflanzte. Der gesunde Nervenstrang sollte neben seiner eigenen Leitung 
die Verbindung zwischen den beiden Stiimpfen des verletzten iibernehmen 
(Hofmeister). Dieses Verfahren beruht offensichtlich auf einer irrtlimlichen 
Voraussetzung. Das gesunde Nervengewebe geht niemals eine leitende Ver¬ 
bindung mit derartigen eingepflanzten Stiimpfen ein. Will man den die Briicke 
bildenden Nervenstamm fur die aus dem zentralen Stumpf des verletzten 
Nerven auswachsenden Sprossen gangbar machen, so ist es unbedingt erforder- 
lich, einen Teil der Nervenfasern in dieser Briicke zur Degeneration zu bringen. 
Man mufi also zunachst einmal einen Teil der Funktion in einem ungeschadig- 
ten Nervengebiete opfern, um iiberhaupt eine Wirkung auf diesem Wege zu 
erzielen. Der therapeutische Effekt wird in diesem Falle aber stets ein ganz 
unsicherer bleiben, weil die aus dem zentralen Stumpf des eingepflanzten Nerven 
auswachsenden Sprossen dann in der Bahn der degenerierenden Fasern des 
Briickennerven bleiben und nicht in den peripheren Stumpf des eingepflanzten 
Nerven hiniiberwachsen werden. Wird z. B. zur Uberbrtickung einer Lticke 
im Stamm des Ulnaris der proximale und distale Stumpf dieses Nerven mit 
dem benachbarten Medianus vereinigt, so ist fur die Herstellung der Funktion 
des gelahmten Ulnaris nichts zu erwarten. Am proximalen Stumpf des Ul¬ 
naris bildet sich an der Nahtstelle ein Amputationsneurom, welches durch Ent- 
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faltung einer Druckwirkun£ nur schadigend auf die Mediahusfasern' wirken 
kann. Macht man bei derselben Operation noch einen Einschnitt in den Me- 
dianusstamm, so wird im besten Falle die operativ erzeugte partielle Medianus- 
liihmung durch die aus dem proximalen Ulnarisstumpf auswachsenden Fasern 
gedeckt werden, eben weil die Ulnarissprossen durch die degenerierenden Fa¬ 
sern des Medianus cine giinstige Leitbahn erhalten, denen sie bis in die peri- 
phersten Verzweigungen folgen konnen. Dafi sich dabei auch regenerierende 
Medianusfasern beteiligcn werden, ist selbstverstandlich. Ein Durchdringen 
der Verwachsungsstelle am distalen Stumpf des eingepflanzten Ulnaris kann 
aber nicht crwartet werden, denn die neugebildeten Sprossen haben keine Ver- 
anlassung, aus ihrer guten Leitbahn im Medianus durch die schwer passier- 
bare, den peripheren Stumpf des Ulnaris mit dem Medianusstamm verbindende 
Narbe hindurchzuwachsen. 

Soweit es sich bis jetzt iibersehen lafit, sind auch die beim Menschen mit 
dieser Methode erzielten Resultate recht zweifelhafter Natur, und es ist mit 
der Moglichkeit zu rechnen, dafi die angeblichen Erfolge von Faktoren ab- 
hangig gewxsen sind, welche aufierhalb des Operationsplanes lagen. Ransch- 
burg hat die Ergebnisse von Hof me is ter einer recht scharfen Kritik unter- 
zogen und glaubt den Nachweis gefiihrt zu haben, dafi sie einer solchen nicht 
standhalten. 

Ein zweitcr Opcrationsweg besteht darin, dafi man rohrenformige Fremd- 
korpcr leer oder mit einem Nahrstoff gefiillt in die vorhandene Liicke ein- 
schaltete, in der Annahme, dafi die aus dem zentralen Stumpf auswachsenden 
Sprossen die Lichtung der Rohre durchwachsen und in den peripherischen 
Stumpf cindringen werden. Dieses Verfahren ist neuerdings von Edinger 
und Stracker besonders empfohlen worden. 

Als Schaltmaterial sind drittens frisch herausgenommene, tiberlebende 
Nerven benutzt worden. Dieses Verfahren ist alter als das vorher genannte und 
bereits im Frieden auf seine Wirksamkeit an Tierexperimenten ausgiebig studiert 
worden. Forssmann darf das Verdienst fur sich in Anspruch nehmen, durch 
eine Reihe systematischer Experimente und durch genaue mikroskopische Unter- 
suchungen seines Materials, die Brauchbarkeit dieses Verfahrens festgestellt zu 
haben. Allerdings verfolgen die Untersuchungen Forssmanns in erster Reihe 
einen anderen Zweck, namlich den, die Regenerationserscheinungen von Ge- 
sichtspunkten des Neurotropismus aus zu erklaren. Wenn seine Ergebnisse 
auch in der von ihm angestrebten Richtung anfechtbar sind, so tut das ihrer 
praktischen Bedeutung keincn Abbruch. Forssmann pflanzte Kaninchen, 
aufier gleichartigem, frischcm Material von anderen Kaninchen, auch Ischi- 
adicusstiicke von Meerschweinchen, Hiihnern und Froschen in artifizielle Tibialis- 
liicken ein. Sein Problem prazisiert er mit folgenden Worten: ,,Flir den Fall, 
dafi fortgesetzte Untersuchungen zeigen sollten, dafi die einer bestimmten Tier- 
spezies entnommene Nervensubstanz auf die Regenerationsrichtung dcr Nerven- 
fasern bei einer anderen Tierspezies denselben Einflufi wie die eigene Nerven¬ 
substanz des letzterwahnten Tieres ausiiben sollte, ware die Frage von der 
besten Methode, entstandene Nervendefekte beim Menschen zu ersetzen, be- 
antwortet.“ Das giinstigste Regenerationsresultat wurde nach dem Trans- 
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plantieren von gleichartigem Kaninchennerv zwischen die Stiimpfe, erhalten. 
Bei Versuchen mit Meerschweinchen- und Froschnerven war das Regenerations - 
resultat gleich Null. Bei Einschaltung eines Taubennerven war das Ergebnis 
besser, aber auch nicht giinstiger als in dem Fall, wenn als Verbindungsbrficke 
ein baumwollner Faden benutzt wird. Die aus dem zentralen Stumpf aus- 
wachsenden Nervensprossen dringen weder direkt in den eingepflanzten Tauben- 
nerv noch in den Baumwollfaden ein, sondern benutzen als Leitbahn das sich 
um das eingepflanzte Material bildende Bindegewebe. Das Ausbleiben jeg- 
licher Regeneration bei den Versuchen mit Meerschweinchen- und Frosch¬ 
nerven werde dadurch bedingt, dafi in diesem Falle die Bildung von Binde¬ 
gewebe in der Umgebung der Briicken ausbleibe. Er glaubt, dafi die Aus- 
scheidung irgend einer Substanz aus den Meerschweinchen- und Froschnerven 
ffir das Ausbleiben von Granulationsgewebe in ihrer Umgebung verantwortlich 
zu machen sei, und gelangt so zu der Vorstellung, dafi diese Nervenstficke einen 
negativen Chemotropismus den Leukozyten, dem Granulationsgewebe und den 
,,regenerierenden c< Nervenfasern gegeniiber ausfiben. Auf jeden Fall scheine 
die Verwendung von Nerven dieser beiden Tiere ungeeignet, um eine Ver- 
bindung zwischen den beiden Nervenenden eines entstandenen Defektes hervor- 
zurufen, und die Regeneration des peripheren Nervenendes bleibe vollstandig 
aus. Auf Grund unserer eigenen Untersuchungen, die weiter unten naher 
geschildert werden, kfinnen wir sagen, dafi d ese Schlufifolgerung Forssmanns 
unrichtig ist. Seine negativen Resultate mit den Meerschweinchen- und Frosch¬ 
nerven sind auf die von ihm geiibte Versuchsanordnung zuriickzufiihren. Er 
umscheidete namlich das ganze Operationsgebiet — einschliefilich der Stiimpfe 
des zu ilberbriickenden Nerven — mit Zelloidinrfihrchen; und das Ausbleiben 
des Granulationsgewebes ist in seinen negativen Fallen lediglich durch 
das Vorhandensein dieser Rohrchen, welche sehr leicht ein mechanisches 
Hindernis fur das Einsetzen der bindegewebigen Organisation bilden, ver- 
schuldet worden. Durch die Experimente Forssmanns ist aber weiter der 
sichere Nachweis erbracht worden, dafi durch Fremdkfirper, wie Wollfaden, 
eine leitungsfahige Brficke hergestellt werden kann. Zur Stiitze fur seine eigenen 
Resultate zieht der Autor Versuchsresultate Hubers heran, welcher bis zu 
8 cm lange Lficken im Katzenischiadicus durch Hundenerven von entsprechen- 
der Lange fiberbrfickt und dann gefunden hatte, dafi bei seinen Versuchstieren, 
wenn sie 37 Tage und langer am Leben gelassen waren, neue Fasern nicht nur 
in das transplantierte Stuck hinein, sondern auch durch dasselbe hindurch ge- 
wachsen waren. Die Ergebnisse Hubers lassen nach seiner Meinung keinen 
Zweifel darfiber fibrig, dafi tatsachlich eine ,,Regeneration** des transplantierten 
Stfickes stattgefunden hatte. 

Nach Forssmann hat sich Bethe um die Klarung der uns hier beschafti- 
genden Frage grofle Verdienste erworben. Bei seinen Untersuchungen fiber 
die autogene Regeneration hat er sich auch die Frage vorgelegt: was wird aus 
einem Nerven, in den nach einer Excision ein Sttick eines anderen Nerven einge- 
pflanzt worden ist ? Er konnte feststellen, dafi durch die Zwischenschaltung 
eines Nervenstfickes von derselben Tierart, also durch die homooplastische Tran¬ 
splantation, in funktioneller Hinsicht sehr gute Erfolge erzielbar sind. Auf diese 
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Weise werde die Vereinigung des zentralen peripheren Stumpfes auch bei grofier 
Distanz moglich, und es kOnnten Defekte ausgeglichen werden, welche ohne 
ein derartiges Hilfsmittel, durch Auswachsen der Stlimpfe allein, niemals zur 
Heilung gelangen wtirden. Be the glaubt, dafi bei solchen Einpflanzungen 
auf die Orientierung des eingepflanzten Stiickes grofier Wert gelegt werden 
miisse; zur erfolgreichen Einheilung sei das proximale Ende des Schaltstiickes 
mit dem proximalen Ende des durchschnittenen Nerven zu verbinden. Diese 
Anschauung begriindet Be the mit Unterschieden in den Degenerations- und 
Regenerationserscheinungen der Schaltstiicke, je nachdem sie in dieser oder 
entgegengesetzter Orientierung eingepflanzt worden waren. Er kommt auf diesem 
Wege zur Konzeption einer Art von Polarisationsgesetz, aus dem er auch das 
Unvermdgen des Zusammenwachsens zentraler Nervenstiimpfe miteinander ab- 
leitet. Seine Untersuchungcn ergaben auch eine reiche Ausbeute auf histo- 
logischem Gebiete. Zu einem Teil seiner Befunde soil weiter unten noch Stel- 
lung genommen werden. 

Bethes experimented Erfahrungen bilden das Fundament einer Tran- 
splantationsmethode mit llberlebenden Nervenstucken, welche er neuerdings 
zur Ausfiillung langerer, auf andere Weise nicht mehr ausfiillbarer Liicken 
empfohlen hat. Nach seiner Meinung ist die Voraussetzung fur die erfolg- 
reiche Neurotisation eines Schaltstiickes die Aufrechterhaltung seiner vitalen 
Reaktionsfahigkeit. Um regenerieren zu konnen, miisse das Schaltstiick 
ebenso wie der zugehorige peripherische Stumpf erst zuriickgebildet werden, 
d. h. degenerieren. Aus seinen Ausflihrungen geht hervor, dafi er derartigen 
iiberlebenden Schaltstiicken von demselben Tier oder von einem anderen Tier 
der gleichen Art ein ahnliches Schicksal vindiziert, wie es ein zweimal durch- 
schnittener Nerv zwischen den beiden Schnittstellen erfahrt. Fur den Men- 
schen bietet diese Methode gewisse Schwierigkeiten. Denn artfremde Nerven 
verfallen nach seinen eigenen Untersuchungen und denjenigen anderer Autoren 
der Nekrose. Von der Einpflanzung entbehrlicher, frisch bei der Operation 
entnommener sensibler Nervenbiindel konne man sich nur wenig Erfolg ver- 
sprechen, weil das eingesetzte Stuck ungefahr die gleiche Dicke wie der zu 
iiberbnickende Nerv haben miisse, und weil nach den Ergebnissen physio- 
logischer Versuche rezeptorische Nervenfasern sich mit motorischen funktionell 
nicht vereinigen konnen. Deshalb miisse man zu frischen Leichennerven seine 
Zuflucht nehmen, und dieser Weg habe sich am Tierexperiment durchaus be- 
wahrt. Die Durchfiihrbarkeit dieser Methode werde durch die lange Haltbar- 
keit der peripherischen Nerven wesentlich unterstiitzt. Die vitale Zahigkeit 
der peripherischen Nerven sei eine ganz aufierordentliche. Sie konnten bei 
steriler Entnahme und Aufbewahrung mehrere Tage im Eisschrank konserviert 
und dann wieder in den Tierkorper gebracht werden, ohne der Autolyse zu 
verfallen; bei derartigen Versuchen sollen vielmehr die typischen Erscheinungen 
der Wallerschen Degeneration (Fibrillenzerfall, Ellipsoidbildung und Ver- 
mehrung der Schwannschen Kerne) auftreten. Derartige Nervenstiicke bieten 
nach der Meinung Bethes den aus dem zentralen Stumpf auswachsenden jungen 
Nervensprossen den besten und gangbarsten Anschlufl. Wie bei* der Neurotisation 
peripherer Nervenstiimpfe nach einfacher Durchschneidung und Wiedervereini- 
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gung sollen die auswachsenden Fasern in den Rflhren der alten degenerierten 
Fasern liegen. Um die Obertragung von Krankheitskeimen zu verhtiten, miifiten 
die ausgeschnittenen Nervenstamme auf ihre Sterilitat untersucht werden; ferner 
sei an Proben aus dem Leichenblute die Wassermannsche Reaktion vorzu- 
nehmen, falls sie nicht schon im Leben gemacht war. Bei vier nach dieser 
Methode durchgeflihrten Operationen am Menschen, sei die Heilung glatt und 
ohne jede Temperatursteigerung erfolgt. Ober das definitive funktionelle 
Resultat konne noch nichts ausgesagt werden, weil die bisherige Beobachtungs- 
dauer eine noch zu kurze gewesen sei. Be the rechnet auch bei seinem Verfahren 
mit einer Regenerationsdauer von 4—10 Monaten. Schon vor Bethe ist die 
Autotransplantation im Tierexperiment und am Menschen mit guten funktionellen 
Erfolgen ausgefiihrt worden. Hier ist besonders Forster (Breslau) zu erwahnen, 
welcher sensible Nerven als Schaltmaterial benutzt hat. Die storende Kaliber- 
differenz zwischen Brilcke und Stiimpferi hat er dadurch auszugleichen ge- 
sucht, daC er den Schaltnerven in mehreren Biindeln nebeneinander legte. In 
9 Fallen hatte er zweimal giinstige Erfolge zu verzeichnen. 

Der Transplantationsmethode lafit sich die Tubularnaht gegeniiberstellen, 
welche neuerdings besonders durch das Verfahren Edingers allgemeines Inter- 
esse erregt hat. Edinger verwendet konservierte Kalbsarterien, welche mit 
erstarrtem Agar angefiillt sind. Das proximale und distale Ende des zu tiber- 
brtickenden Nerven werden in das Gefafllumen eingestiilpt und mit der Gefafi- 
wand vernaht. Edinger stiitzt sich bei seiner Methode auf die histologischen 
Untersuchungen Cajals und die embryologischen Experimente Harrisons, 
nach denen man in einem ausgeschnittenen Stuck vom Riickenmark des 
Frosches oder Kaninchens das „Ausquellen“ von Fasern beobachten konne. Die 
Bilder auswachsender Nervenfasern erinnern nach seiner Meinung durchaus an 
Tropfen einer zahflussigen Masse, die einen langen Faden hinter sich ziehend, 
in eine diinnere, anders geartete einfallen. Die Wachstumskugeln an den Enden 
der auswachsenden Faserchen seien als Tropfen dieser vorquellenden dick- 
fliissigen Masse aufzufassen. Schon in den ersten Stunden nach einer 
Kontinuitatstrennung sehe man aus den verletzten Enden der Achsenzylinder 
des zentralen Stumpfes derartige Trcjpfchen hervorquellen. Das Narben- 
gewebe, welches sich an der Schnittflache entwickelt biete ihrem Vor- 
wachsen ein Hindernis. Auch die Perroncitoschen Spiralen, welche 
sich im proximalen Nervenstumpf und dem Narbengebiet so haufig ent- 
wickeln, halt er fur Folgeerscheinungen des Ausfluflwiderstandes, welchem 
die zahflussige Achsenzylindersubstanz begegne. Erst wenn die ehemalige 
Nervenbahn, — d. h. die degenerierten oder in Degeneration befindlichen 
Fasern des peripheren Stumpfes — erreicht ist, verandert sich das Bild. 
Hier mache sich der Einflufl der Schwannschen Zellen geltend, welche das 
rasche Vordringen der neuen Srpossen auf der alten Bahn erleichtern und for- 
dern. Wolle man eine Nervenliicke uberbriicken, so kame es hauptsachlich 
darauf an, den gegen das Ausquellen der neuen Sprossen gerichteten Wider 
stand zu beseitigen und die auslaufenden StrCmchen dem peripheren Stumpf 
in einem abgeschlossenen Bett zuzufiihren. Auf diesem Gedanken beruhe das 
von Vanlair inaugurierte Verfahren der Tubulation, welches gegeniiber der 
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Transplantation fixierter und fiberlebender Gewebe entschiedne Vortcile biete. 
Denn Kilvington habe schon an zahlreichen Versuchen mit Muskeln, Nerven, 
Fett und Faszien den Nachweis gefiihrt, dafi der Zeitraum fiir die Neuroti- 
sation der Briicke in alien Fallen annfihernd der gleiche ist, auch dann wenn 
ein Nerv vom Individuum selbst als Schaltstiick benutzt worden war. Wenn 
die Tubulation bisher keine guten Resultate geliefert habe, so liege das daran, 
dafi man das Rohrenlumen unausgefiillt gelassen habe, und weil in den leeren 
Raum oder in Blutgerinsel, welche leicht in ihm entstehen, Nerven nicht ein- 
wachsen. Gfinstige Resultate seien dagegen zu erwarten, wenn man Agar als 
Ffillmasse wfihle, weil Harrisons Versuche gezeigt hfitten, dafi Nerven in ihm 
wachsen. Dafi die Beobachtungen Harrisons an embryonalem Material, unter 
Zuhilfenahme des Brutschrankes und vor allem in flfissigen agarhaltigen 
Medien gemacht worden sind, wird von Edinger aber nicht in Rechnung 
gestellt. Auch fiber die Ergebnisse eigener experimenteller Untersuchungen an 
Tieren enthfilt seine Mitteilung nicht das Geringste. Bei vierzehn von Ludloff 
und Hasslauer operierten Patienten, bei denen Lficken von 5—15 cm fiberbrfickt 
worden waren, sollen sehr bald Erscheinungen aufgetreten sein, die auf Re¬ 
generation hinwiesen, und dies schon nach 2—3 Wochen. Eine vollkommene 
Wiederherstellung der Funktion sei allerdings bei keinem seiner Patienten nach- 
weisbar gewesen, auch dann nicht, wenn die Operation 6—7 Monate zurficklag. 
Spfitere Untersucher haben sich der Edingerschen Methode gegenfiber sehr 
skeptisch gefiuflert. Borchardt und Enderle konnten bei den von Ludloff und 
Hasslauer gezeigten Patienten eine Besserung dcr motorischen Ausfallserschei- 
nungen nicht eindeutig konstatieren. Auch Stracker lehnt die Tubulation mit 
Agarrohren ab, und halt das Verfahren der homooplastischen Transplantation ffir 
aussichtsreicher. Bei geringen Diastasen, (unter IV2 cm ) sei nach moglichster 
Annfiherung der Enden mit epineuralen Halteffiden, die blofie Umscheidung 
mit leeren Kalbsvenenrohren auszuffihren. Beweiskrfiftige Beobachtungen ffir 
die Wirksamkeit seiner Modifikation dcr Tubulationsmethode werden von 
Stracker bisher nicht erbracht. 

Gegen das Edingersche Verfahren haben dann Hohmann und Spiel - 
meyer Stellung genommen. Hohmann hat Edingers Methode in 9 Fallen 
angewendet, aber in keinem einzigen Fall cine Wiederherstellung der Funk¬ 
tion beobachten konnen. In zwei Fallen stiefi sich die Agarrohre unter Eite- 
rung in toto aus. In zwei von den primfir geheilten Fallen wurde durch eine 
Nachoperation festgestellt, dafi eine Vereinigung der Nervenstfimpfe durch die 
Agarrohre nicht erzielt worden war. Die ausgeschnittenen Gcwebsstficke wurden 
von Spielmeyer einer genauen histologischen Untersuchung unterzogen. Das 
Resultat soil die Nutzlosigkeit, ja noch mehr, die Schfidlichkeit des Edinger¬ 
schen Verfahrens beweisen. ,,Wir sind um eine Illusion firmer geworden 
und gezwungen, andere Wege ffir die Vereinigung der Nerven zu gehen, die 
vielleicht in der Richtung der Betheschcn Vorschlfige liegen. Wo aber die 
Nervennaht Querschnitt auf Querschnitt moglich ist, solltcn wir diese stets 
zu erreichen suchen.“ 

Spielmeyer ergfinzt die Beobachtungen Hohmanns durch eine genauc 
Beschreibung der von Hohmann wieder entfernten Schaltstficke. Er zeigt, 
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dafl das RShrchenmaterial wie ein Fremdkbrper von einem aus der Nachbar- 
schaft hervorgehenden Granulationsgewebe organisiert wird. Die Aus- 
tropfungstheorie Edingers kann er nicht anerkennen. Die aus dem zcntralen 
Nervenstumpf hervorsprossenden Achsenzylinder schiebcn sich nicht in Tropfen 
vorwarts, sondern folgen praformierten Bahnen, welche von den in Reihen 
auswachsenden Schwannschen Zellen gebildet werden. Von einem direkten 
Eindringen der jungen Achsenzylinder in das Fullmaterial der Rohre, wie es 
sich Edinger vorgestellt hat, konne keine Rede sein. Es sei vielmehr das 
Gegenteil der Fall. Der Agar wirkt als Fremdkorper und erzeugt eine entziind- 
liche Fremdkorperreaktion, welche schliefilich zur Bildung einer derben Binde- 
gewebsschwiele fuhrt. In das Mittelsttick der Rohre ist keine einzige Nerven- 
faser verfolgbar, und auch im distalen Nervenstumpf laflt sich auf keinem ein- 
zigen Querschnitt erkennen, dafl Nervenfasern durch die Briicke vorgedrungen 
seien. Wenn es sich auch nur um zwei Beobachtungen handle, so seien sie doch 
von prinzipieller Bedeutung, weil sie erklaren, weshalb mit dem Edingerschen 
Verfahren nahezu absolut schlechtc Resultate crzielt werden. Aus den Aus- 
fiihrungen Spielmeyers geht auch hervor, dafl er die Prufung derartiger 
Methoden an Tierversuchen fur eine prinzipielle Forderung halt, bevor man sie 
am Menschen anwendet. ,,Ehe wir wieder einmal ein solches Verfahren am 
Menschen anwenden, sollte es nicht nur theoretisch plausibel erscheinen, sondern 
es sollte die Voraussetzungen erfiillen, die unerlafllich nStig sind: es sollte 
experimentell, physiologisch und anatomisch exakt begriindet sein.“ Diese 
Forderung sei bei dem Betheschen Verfahren erfiillt, welchem eine aufierordent- 
lich praktische Bedeutung innewohne, und von dem man wirklich einen Segen fur 
die so schwierige und haufig erfolglose Bekampfung der Lahmungen nach starken 
Nervenzertrummerungen erwarten diirfe. In der physiologischen und anato- 
mischen Begriindung dieses Verfahrens stimmt Spiel meyer mit Be the voll- 
kommen iibercin. Die Angabe Bethes liber die vitale Tenazitat frisch ent- 
nommener und dann im Eisschrank aufbewahrter Nerven nimmt er als vollkommen 
erwiesen hin. Derartige Schaltstiicke sollen auch nach seiner Meinung nicht 
der Nekrose oder Autolyse verfallen, sondern die Zeichen der aktiven sekun- 
daren Degeneration aufweisen, wie sie nach Nervcndurchschneidungen im peri- 
pheren Nervenende aufzutreten pflegen. Eine Nachpriifung der Betheschen 
Untersuchungen in eigenen Experimenten erscheine iiberfliissig, weil das Ver¬ 
fahren physiologisch und anatomisch iiberzeugend begriindet sei. Es sei nicht 
nur ratsam, sondern eine Pflicht, diese Methode jetzt beim Menschen auf ihre 
Erfolge zur Uberbriickung grofier Nervendefekte mit aller Energie zu priifen. 

In jiingster Zeit haben auch Enderlen und Lobenhoffer liber Er- 
fahrungen mit der Edingerschen Methode berichtet. Auch sie hatten mit den 
Agarrohren keinen greifbaren Erfolg. Versuche mit anderen Fiillmaterialien, 
wie Fett, Lezithin und Gerhirnbrei erwiesen sich im Tierexperiment gleich- 
falls als ergebnislos. Bessere Resultate sollen angeblich dann erzielt worden 
sein, wenn Hydrozelefliissigkeit oder Blutserum zur Fiillung der R6hren be- 
nutzt wurden. Sie stiitzen sich bei diesen Angaben auf mikroskopische Unter¬ 
suchungen Edingers selbst, welcher seine Agarfiillungen aufgegeben zu haben 
scheint. Die Auto- und Homoiotransplantation mit Nervenstammen ist auch 
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nach ihrer Meinung ein besserer Weg als jede Form der Tubulation. Schliefi- 
lich ist auch noch eine Mitteilung von Eden zu erwahnen, der sowohl die auto- 
plastische wie die homoioplastische Nervenschaltung ablehnt. In drei Fallen 
von autoplastischer Schaltung, in denen seit der Operation von 20 Monaten 
bis zu 2 Jahren vergangen waren, war keine Wiederherstellung der Funktion 
eingetreten. Er bringt eine neue Form der Tubulation in Vorschlag, deren 
experimentelle Begrundung aber erst in Aussicht gestellt wird. Er pflanzt die 
Enden reserzierter Nerven in benachbarte Gefaflrohren ein. In einem Teil 
der Falle soil sich der Blutstrom wiederhergestellt haben, so dafl die Nervenenden 
in strbmendem Blut lagen, und hier kam es jedesmal zu einer tJbei briickung 
der Diastasen (von 2—4 cm). Lagen die Enden der reserzierten Nerven im 
leeren Gefafirohr, so trat in keinem Fall, trotz sonst gleich gtinstiger Bedingungen 
eine Oberbrtickung und Wiederherstellung der Nervenkontinuitat ein. Auf 
Grund seiner Tierversuche miisse er vor der Tubulation mit ,,leeren Rdhren 
jeder Art“ warnen. Wie es der Autor bewerkstelligt hat, in den benutzten 
Gefaflen die Blutstromung aufrecht zu erhalten und Thrombosen zu verhiiten, 
das ist allerdings ein Ratsel, auf dessen LSsung man gespannt sein darf. 

Von denjenigen Autoren, welche sich vorwiegend mit Tierversuchen be- 
schaftigt haben, sind noch Ingebrigtsen und Tello anzufiihren. Hetero- 
plastische Transplantationen fiihrten nach den Untersuchungen des erstgenannten 
Autors zur vdlligen Nekrose des Schaltstuckes. Autoplastische und homoio- 
lastische Uberpflanzungen ergaben, dafl in den Fasern der eingeschalteten 
Nervenbiindel die Wallersche Degeneration mit der gewohnlichen Prolife¬ 
ration der Schwannschen Zellen zustande kam. Derartige Brticken bilden 
nach seiner Meinung eine gute Leitbahn fur die aus dem zentralen Stumpf 
einwachsenden Fasern. Hundert Tage nach der Operation wird der Nerv fur 
den elektrischen Strom leitungsfahig. Fur den Menschen macht er den Vor¬ 
schlag bei grofieren Liicken, mehrere Interkostalnerven gebiindelt nebenein- 
ander zu legen, wie es in ahnlicher Weise Forster mit sensiblen Nerven ge- 
macht hat. 

Tello uberbrtickte Nervendefekte beim Kaninchen mit Nervenstiicken der 
gleichen Art, welche in Lockescher Lcjsung bei 37 0 bis zu einer Dauer von 
3 Wochen konserviert worden waren. Schon nach 21 Tagen konnte die voll- 
kommene Neurotisation der Briicken festgestellt werden. 

Aus der Zusammenstellung der hier angefiihrten Arbeiten geht hervor, 
dafl vollkommene Klarheit liber die praktische Verwendbarkeit der vorgeschla- 
genen Methoden noch nicht vorhanden ist. Auch die Ergebnisse der experi- 
mentellen Forschung sind noch in vielen Punkten liickenhaft. Aus diesem 
Grunde wird es gerechtfertigt erscheinen, wenn wir iiber eine Reihe eigener 
Versuche berichten, welche den Zweck verfolgten, die praktische Brauchbar- 
keit der verschiedenen Oberbriickungsmethoden naher zu bestimmen und zu 
begriinden. Dariiber hinaus war es unsre Aufgabe das Gesetzmafiige der 
Reaktionserscheinungen, welche in den verschiedenen Schaltmaterialien und 
in ihrer Nachbarschaft auftreten, festzustellen. Von besonderem Interesse war 
hier die JFrage nach der Aufnahmefahigkeit fur die jungen, aus dem zentralen 
Stumpf auswachsenden Sprossen. Das untersuchte Material gab uns auch 
8 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



BD. 22, 1917, 
Ergfinzungsheft 


DIE t’lBERBRCCKUNG GROSSER NERVENLOCKEN. 


275 


Aufschliisse uber eine Reihe histologischer Einzelfragen, von denen im Anhang 
naher die Rede sein soil. Mit einer grofien Zahl von Versuchstieren konnen wir 
allerdings nicht aufwarten, dafiir ist die histologische Untersuchung mit alien 
Hilfsmitteln der modernen Technik auf das genaueste durchgefiihrt worden. 

Unser Material bestand in 5 ausgewachsenen Hunden, aus deren Ischiadici 
2V2 —5 cm lange Stiicke auf beiden Seiten reseziert worden waren. Als Briicken- 
substanz benutzten wir in 5 Fallen in 3% Borwasserlosung konservierte 
Riickenmarkstiicke von einer der Liicke entsprechenden Lange. Das Riicken- 
mark blieb in seinen Hauten, und die Dura wurde mit dem Perineurium der be- 
treffenden Nervenstiimpfe vernaht. In einem Fall wurde ein in Borwasser 
konserviertes Stiick vom Ischiadicus eines anderen Hundes benutzt, 2mal wurde 
die Autotransplantation nach Be the vorgenommen; und zwar wurde das aus 
einem Ischiadicus resezierte Stiick frisch in eine gleich lange Liicke des anderen 
Ischiadicus eingepflanzt. Wahrend der Dauer der Operation wurde das einzu- 
pflanzende Nervenstiick in kbrperwarmer physiologischer Kochsalzlosung gehalten. 
Zweimal wurde das Verfahren von Edinger mit agarhaltigen Kalbsarterien zur 
Anwendung gebracht. Da uns viel daran lag, das Schicksal der verschiedenen 
Schaltstiicke genau zu verfolgen, wurde auch der zeitliche Zwischenraum 
zwischen Operation und Totung der betreffenden Tiere verschieden gewahlt, 
und zwar schwankte die Dauer, wahrend welcher wir die Tiere am Leben 
hielten, zwischen 13 Tagen und II Wochen. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, geben wir nur von jeder der erwahnten 
Versuchsanordnungen ein genaueres Protokoll. 

Versnehe mit Dura -Riiokenmarkszylindern. 

Hund I. Operiert am 6. IV. 1916. Vom rechten Ischiadicus werden 3 cm rese¬ 
ziert, und die Liicke wird durch einen 3 cm langen Durariickenmarkzylinder iiber- 
briickt. Dieser Zylinder stammt von einem anderen Hund, welcher 3 Wochen vorher 
getotet worden war. Das Material war in 3% Borwasser unter Zusatz von 
einigen Trofen Formalin konserviert worden. Beide Ischiadicusstiimpfe werden 
etwas in den Durasack eingeschoben, und die Dura mit dem Perineurium durch 
Zwimnahte vereinigt. Dieselbe Operation wird einige Tage spater auch auf der linken 
Seite vorgenommen. Nach der Operation bietet das Tier das typische Bild einer 
doppelseitigen Ischiadicuslahmung. Es bewegt sich vornehmlich mit den Vorder- 
pfoten vorwarts und schleift die Hinterbeine nach, wobei der FuBriicken den FuB- 
boden beriihrt. Uber den Zehen und am FuBriicken entwickeln sich Decubitus- 
geschwiire, welche nach 3 Wochen langsam abheilen. Nach 5 Wochen macht sich an 
den Hinterbeinen die Riickkehr der aktiven Beweglichkeit bemerkbar. Das Tier 
tritt wieder mit der FuBsohle auf und kann sich auch wieder in rascherem Tempo 
vorwarts bewegen. Am Tage der Totung konnte es bereits wieder springen und sich 
auf den Hinterpfoten aufrichten. Eine elektrische Priifung der operierten Nerven 
konnte in diesem Falle nicht ausgefiihrt werden. Totung 45 Tage post op. 

Bei der Autopsie zeigte sich folgendes: Von dem eingepflanzten Material war 
nichts mehr zu sehen. Auf beiden Seiten waren die Nervenstiimpfe durch eine 
weiche zylindrische Narbenmasse verbunden, welche leichte Verwachsungen mit der 
Nachbarschaft aufweist. Das zentrale Stumpfende ist an der Verbindungsstelle mit 
der Narbe keulenformig aufgetrieben und von ahnlicher Beschaffenheit wie ein 
Amputationsneurom. Auch am peripheren Stumpf ist eine wenn auch erheblich ge- 
ringere Auftreibung sichtbar. 
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Fur die mikroskopische Untersuchung wurden, neben verschiedenen Kern- 
farbungen, die Heidenhainsche Eisenhamatoxylinmethode, die Herxheimersche 
Fettfarbung und die Blockimpragnationsmethode von Bielschowsky (Modifikation 
mit Pyridin) angewandt. Ein Teil des Materials wurde auch fur die Weigertsche 
Markscheidenfarbung reserviert. Um ein moglichst erschopfendes Bild von den Stumpf- 
enden und der Briicke zu gewinnen, wurden Quer- und Langsschnitte miteinander 
kombiniert. Die Ubergangsgebiete von den Stiimpfen zur Briicke wurden stets in 
Langsserien zerlegt. Aus den mittleren Strecken der Schaltstiicke wurden Querschnitte 
angelegt, und das gleiche geschah mit den von den Vereinigungsstellen weiter ent- 
fernt gelegenen Abschnitten des zentralen und peripherischen Nervenstumpfes. Um 
die Achsenzylinderimpragnation mit guten Kern- und Bindegewebsfarbungen kom- 
binieren zu konnen, wurde ein Teil der von den silberimpragnierten Blocken ge- 
wonnenen Schnitte einer Nachbehandlung mit Kaliumplatinchloriir (unter Beibe- 
haltung der Fixierung mit Natrium thiosulfat) unterworfen. Dabei wird das Binde- 
gewebe und alle nicht nervose Gewebssubstanz fast vollkommen farblos und fur die 
Aufnahme von Hamatoxylin und Anilinfarbstoffen empfanglich. Als besonders ge- 
eignet erwiesen sich fiir solche Doppelfarbungen Cresylviolett und Neutralrot. 

Das Perineurium des zentralen Nervenstumpfes ist im Bereich seiner Anschwellung 
zentra warts von der Briicke erheblich verdickt. Diese Verdickung erstreckt sich 
bis etwa 2 cm zentralwarts von der Durchschneidungsstelle. Die Nervenbiindel des 
zentralen Stumpfes weichen im Gebiete der Anschwellung facherformig aus- 
einander und werden durch breite Ziige von proliferiertem, aber locker gefiigtem 
Bindegewebe getrennt. Die Zahl der Nervenfasern ist, gegeniiber derjenigen in den 
normalen Gebieten des Nervenstammes, ganz erheblich vermehrt. Neben mark- 
haltigen Elementen findet man eine groBe Menge feinkalibriger, markloser, aber von 
Schwannschen Scheiden umhiillter Faserchen, welche sich vielfach iiberkreuzen 
und wie in einem Amputationsneurom verknaueln. An den Markfasern des zentralen 
Stumpfendes sind frische Degenerationserscheinungen vorhanden. Man sieht haufig, 
wie die Myelinscheidc von den Achsenzylindern abschmilzt, und wie sich groBere 
Myelinballen bilden, welche die bekannten Reaktionserscheinungen an den 
Schwannschen Zellen hervorrufen. Haufig ist der Markscheidenzerfall ein dis- 
kontinuierlicher. An Fasem, welche liber eine langere Strecke verfolgt werden konnen, 
sieht man nicht selten, daB Strecken mit gut erhaltenem Markmantel von marklosen 
Strecken abgelost werden. Es ist genau dasselbe Bild wie bei der periaxialen Neu¬ 
ritis von Gombault. Die neu gebildeten diinnkalibrigen und zum groBten Teil 
marklosen Faserchen des zentralen Stumpfendes liegen haufig in mehreren Exem- 
plaren im Lumen einer Schwannschen Scheide vereinigt; sie haben dann haufig 
die Neigung sich zopfartig zu verflechten oder in Spiraltouren umeinander aufzu- 
rollen. Die Zahl der Schwannschen Kerne ist in ihren Scheiden immer ganz erheblich 
vermehrt. Von den neu gebildeten Fasem geht ein sehr betrachtlicher Teil in den 
Demarkationswali hinein und durchdringt ihn. Eine ebenso groBe Zahl biegt aber 
an seiner Grenze um und zieht in riicklaufigen Touren proximalwarts. Diese riick- 
laufigen Biindel lassen sich in groBer Menge auch in die auBere Bindegewebshiille des 
Stumpfendes und in die die groberen Biindel trennenden Bindegewebsziige verfolgen. 
Am auBersten Randgebiete des Stumpfes, wo der Ubergang in die Schaltregion erfolgt, 
verdichtet sich das endo- und perineurale Bindegewebe zu einem derben Demarkations¬ 
wali, in welchem zahlreiche BlutgefaBe verlaufen. Hier liegen auch zahlreiche Perron- 
citosche Spiralen. Das sind jene bekannten Apparate, in denen eine groBere 
zentrale Nervenfaser von zahlreichen, meist sehr zartkalibrigen und marklosen 
Nervenfaserchen in engen Spiraltouren umsponnen wird. Vgl. Fig. 5 und 9 auf Taf. 8. 
Unter giinstigen Umstanden laBt sich zuweilen der Nachweis fiihren, daB die zen¬ 
trale Faser am peripheren Ende des Apparates um biegt, und daB die Spiralfaserchen 
in seiner AuBenschicht aus neugebildeten Sprossen des zentralen Achsenstranges 
hervorgegangen sind. Viele dieser Spiralapparate zeigen eine auBerst komplizierte 
Struktur und lassen erkennen, daB mehrere, urspriinglich getrennt voneinander ver- 
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laufende Nervenfasern an ihrem Aufbau teilnehmen. An den Spiralapparaten von 
einfacherem Bau erkennt man bei Anwendung der Doppelfarbung deutlich, daB seine 
nervosen Elemente im Lumen einer einzigen Schwannschen Scheide liegen. Bei 
alien Gebilden dieser Art laBt sich gesetzmaBig der Nachweis fiihren, daB neben der 
Proliferation von nervosen Elementen eine starke Vermehrung der Schwannschen 
Kerne stattgefunden hat, welche zwischen den Nervenfasbrn eingelagert sind. Fig. 5 
auf Taf. 8 laBt die Proliferation der Schwannschen Kerne deutlich hervortreten. 
In Fig. 6 auf Taf. 8 haben wir einen Querschnitt durch ein derartiges Spiralgebilde 
vor uns. Wir sehen den zentralen Achsenzylinder, umsaumt von einem Kranz zarter 
Faserchen, zwischen denen die proliferierten Schwannschen Kerne eingebettet liegen. 

In den verdickten Bindegewebsziigen des Endo- und Pcrineuriums sind zahl- 
reiche Mastzellen und Fettkornchenzellen vorhanden. Die letzteren finden sich am 
haufigsten in der Nachbarschaft groBerer GefaBe. 

Untersuchungen in den von der Schnittstelle entfernt gelegenen Teilen des zcn- 
tralen Nervenendes ergaben folgendes: Die Degeneration der markhaltigen Nervenfasern 
reicht bis zu 4 cm zentralwarts von der Durchtrennungsstelle. Bis zu dieser Hohe 
lassen sich am Mark der Nervenfasern in alien Biindeln Zerfallserscheinungen nach- 
weisen. Ebensoweit reichen auch die Regenerationsphanomene hinauf. Fig. 3 auf 
Taf. 7 zeigt einen Ausschnitt aus dem Ischiadicus 3 cm oberhalb der Resektionsstelle. 
Es handelt sich um einen Querschnitt aus einem nach Bielschowsky impragnierten 
Block. Man sieht hier deutlich die dicht nebeneinander liegenden Sonnenbildchen 
der quergetroffenen Nervenfasern. Der schwarz gefarbte Achsenzylinder ist von dem 
hellen Ring der ungefarbten Markscheide umrahmt. An einzelnen Stellen des Quer- 
schnittes, besonders in der Randzone des Nerven, finden sich dunkle Inselchen, welche 
bei dieser VergroBerung wie strukturlose Flecke aussehen. Bei starker VergroBerung 
sieht man aber, daB diese Flecke eine Unzahl markloser Nervenfaserchen enthalten, 
welche nur aus einem RegenerationsprozeB hervorgegangen sein konnen. An Langs- 
schnitten und noch deutlicher an Zupfpraparaten aus der entsprechenden Gegend 
sieht man, daB die auBerordentlich diinnen Achsenzylinder aus einer Kollateral- 
sprossung der alten Markfasem hervorgehen, daB sie eine Strecke weit im Hohlraum 
der Schwannschen Scheide ihrer Mutterfaser verlaufen, dann aber die Scheidenwand 
durchbrechen und in das benachbarte Endoneurium vordringen, wobei sie niemals in 
direkten Kontakt mit dem Bindegewebe zu geraten scheinen. Denn auch diese neu- 
gebildeten Faserchen besitzen, wie sich an Zupfpraparaten beweisen laBt, eine Eigen- 
hiille, welche dem Bandfasermaterial des perlpheren Nervenstumpfes gleichwertig ist. 
Ein groBer Teil dieser Faserchen dringt weiter kaudalwarts in das Perineurium ein 
und ordnet sich dort zu distinkten Biindeln, welche sich bis in die Gegend der Briicke 
verfolgen lassen. 

Damit beriihren wir einen Befund, welcher bei alien schwer iiber- 
briickbaren Kontinui tatstrennungen am zentralen Stumpf erhoben 
werden kann und von groBem Interesse ist. Es findet sich namlich im 
Perineurium derartiger Stiimpfe eine ganz iiberraschend groBe Zahi 
vorwiegend markloser Nervenfaserbiindelchen, welche in ziemlich 
gleichmaBiger Verteilung iiber das gesamte, die verschiedenen Haupt- 
biindel verbindende Bindegewebe ausgebreitet sind. Fig.4 auf Taf. 6 und 7 
soil das veranschaulichen. Es handelt sich hier um ein Mikrophotogramm, welches 
einem Querschnitt 3 cm oberhalb der Resektionsstelle, entstammt. Im oberen Teil der 
Abbildung sehen wir ein altes Stammbiindel, welches allseitig von dem stark ver- 
breiterten Perineurium eingeschlossen ist. Zwischen den Bindegewebsziigen desselben 
findet sich eine Unzahl quer und schrag getroffener, kleiner, feiner Faserbiindelchen, 
deren nervose Natur keinem Zweifel unterliegen kann. Die Frage ist nur, woher diese 
Biindel stammen. Wir sahen bereits, daB ein Teil von ihnen aus den benachbartcn 
Stammbiindel hervorgeht, und von hieraus zunachst in peripherer Richtung verfolgt 
werden kann. Der weitaus groBere Teil der Biindelchen aber, welche hier im 
Perineurium liegen, stammt aus riicklaufigen, regenerierten Fasern, welche vor dem 
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Demarkationswall des Schaltstiickes ausgewichen sind und riicklaufigen Verlauf ein- 
geschlagen haben. Ihrer Zahl nach iibertreffen diese aberrierenden Biindel die Zahl 
der alten Fasem in den Stammbiindeln um ein vielfaches. Um das zu begreifen, muB 
man sich vergegenwartigen, daB sie fast ausschlieBlich marklose und auBerordentlich 
feinkalibrige Elemente enthalten. Proximalwarts lassen sich diese Perineuralbiindel 
nach Resektionen des Ischiadicus am Oberschenkel uber eine Strecke von 4 bis 5 cm 
oberhalb der Durchschneidungsstelle verfolgen, wo sie allmahlich verschwinden. Auf 
die praktische Bedeutung dieses Befundes soil weiter unten noch hingewiesen werden. 

Die histologische Untersuchung des Schaltstiickes ergibt folgendes: Von dem 
alten Schaltmaterial des Durariickenmarkzylinders sind nur noch sparliche Reste 
vorhanden. Fast das gesamte Material ist organisiert, d. h. durch ein junges gefaB- 
reiches Narbengewebe ersetzt worden. In diesem Narbengewebe finden sich neben 
zahlreichen Fibroblasten und GefaBsprossen auch zahlreiche weiBe Blutelemente und 
Polyblasten und auBerdem groBe Fettkornchen- und Pigmentkornchenzellen, welche 
die Zerfallsprodukte des eingepflanzten Nervenmaterials aufgenommen haben. 

Die Dura und Pia des eingepflanzten Stiickes ist vollkommen verschwunden. 
Auch von Ganglien- und Gliazellen ist nichts mehr nachweisbar. Dagegen finden sich 
noch zahlreiche Inseln weiBer Riickenmarksubstanz, deren Nervenfasem von ihrer 
urspriinglichen Struktur wenig eingebiiBt haben. Bei Anwendung von Toluidinblau- 
und Cresylviolettfarbung heben sich diese toten Fasem durch einen violetten meta- 
chromatischen Farbton scharf von der Umgebung ab. Man kann an diesen Inseln 
noch deutlich sehen, wie die Organisation des Fremdkorpers erfolgt. Vom Rande 
her dringen zunachst Leukozyten zwischen die einzelnen gequollen aussehenden 
Fasern vor, und ihnen folgen dann von den GefaBsprossen der Nachbarschaft ab- 
wandernde Fibroblasten, welche sich zum Teil in plasmareiche, vielkernige Riesen- 
zellen umwandeln und mit ihren Korpern deren Substanz umschlieBen. Zuweilen 
findet man mitten im Zellkorper dieser Riesenzellen Fragmente der alten Markfasern. 

Silberpraparate zeigen nun, daB die Neurotisation im Bereich des Schaltstiickes 
einen hohen Grad erreicht hat. Fig. 2 auf Taf. 6 ist einem nach Bielschowsky 
impragnierter Langsschnitt aus der Mitte der Schaltregion. Wir sehen eine 
groBe Zahl zarter, markloser Nervenfaserbiindel, welche vorwiegend parallel zur 
Langsrichtung der Briicke orientiert sind. Alle diese Biindel enthalten eine groBe 
Zahl Schwannscher Zellen, welche diejenige eines normalen Nervenlangsschnittes 
weit iibertrifft. Die Grundsubstanz des Gewebes wird von einem faser- und kern- 
reichen Bindegewebe gebildet, in welchem man iiberall noch lang ausgezogene Herdchen 
eines jiingeren, zellreicheren Granulationsgewebes findet, das auch viel Fett- 
komchenzellen enthalt. Im Bereich der aus totem Material gebildeten Inseln 
fehlen neugebildete Nervenfasem vollkommen. Sie umziehen dieselben in bogen- 
formigen Stromen. Ein Eindringen der Nervensprossen in diese Inseln findet immer 
erst dann statt, wenn GefaBsprossen zwischen die toten Nervenfasem vorgedrungen 
sind. Dann findet man gelegentlich in der Wand dieser jungen Kapillaren verein- 
zelte Achsenzylinder. 

Das Strukturbild des Schaltstiickes ist auf der ganzen Strecke von seinem 
proximalen bis zum distalen Ende das gleiche. Man sieht, daB das die Organi¬ 
sation bewerkstelligende Granulationsgewebe nicht etwa nur von den beiden durch- 
trennten Nervenstiimpfen hervordringt, sondern daB das gesamte Nachbargewebe, mit 
welchem das Schaltstiick verwachsen ist, an seiner Bildung teilnimmt. Nach dem 
distalen Ende hin tritt insofern eine Anderung ein, als sich die bis dahin getrennt 
verlaufenden, kleinen Biindel (Fig. 5 auf Taf. 7) zu groBeren Komplexen zusammen- 
schlieBen und die Tendenz zeigen, sich gegen das benachbarte Bindegewebe durch die 
Bildung einer besonderen Perineuralhiille abzuschlieBen. Fig. 2 auf Taf. 7 zeigt ein der- 
artiges starkes Biindel, welches aus dem ZusammenflieBen zahlreicher diinner Faserzuge 
entstanden ist. Wir haben hier einen Querschnitt vor uns, in dem die einzelnen 
Faserchen des Biindelchens als dunklere Punkte hervortreten. Es wurde bereits 
bemerkt, daB in dem vorliegenden Stadium die iiberwiegende Zahl der das Schalt- 
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stuck durchwachsenden Nervensprossen noch marklos ist. Bei einem Teil derselben 
sieht man aber bereits den Anfang der Markscheidenbildung. Wie sich die Myelin- 
umkleidung der Fasern im Silberpraparat manifestiert, zeigt Fig. i auf Taf. 8. Hier 
handelt es sich um den Teil eines Langsschnittes, der bei ImmersionsvergroBerung 
photographiert worden ist. An einem Teil der Fasern machen sich hier Starke Kaliber- 
schwankungen bemerkbar. Dickere zylindrische Strecken werden durch diinnere 
Faden miteinander verkniipft. An den dicken Strecken haben wir diejenigen Stellen 
vor uns, an welchen die Myelinbildung eingesetzt hat, wahrend die diinnen Stellen 
den Ranvierschen Schnurringen entsprechen. DaB diese Deutung rich tig ist, geht 
daraus hervor, daB man unter dem Mikroskop den zarten Markmantel in Gestalt eines 
hellen Begleitsaumes erkennen kann. Die voluminosen Faserstrecken des Silber- 
praparates sind nicht etwa durch eine Mitfarbung des Markes entstanden, sie zeigen nur, 
daB gleichzeitig mit der Entstehung des Markes die plasmatische Substanz des Achsen- 
zylinders eine Anderung erfahrt; es kommt etwas Neues hinzu, namlich das Myelo- 
axostroma Kaplans, welches ganz bestimmte farberische Eigenschaften besitzt und 
sich im Achsenzylinder iiberall da findet, wo er von einer Markhiille umkleidet ist. 
Beachtenswert ist die geringe Distanz der einzelnen Schniirringe an den jungen Mark- 
fasern. Sie ist eine Eigentiimlichkeit des Jugendstadiums derselben und macht in 
spateren Phasen allmahlich dem normalen Bilde Platz, in dem die einzelnen Mark- 
segmente eine weit groBere Langenausdehnung gewinnen. 

Das distale Ende der Schaltregion ist wieder durch einen Demarkationswall, 
vorwiegend quer orientierter, derber Bindegewebsbiindel gekennzeichnet, welcher aber 
von den neugebildeten Nervenfaserbiindeln, im Gegensatz zum anderen Ende, ohne 
erhebliche Ablenkung und Verschiebung passiert wird. 

In diesem distalen Demarkationswall und dem ihm benachbarten Teil der 
Schaltnarben begegnet man einem Befund, welcher zunachst auffallig erscheint. Es 
finden sich namlich hier diinne Faserbiindel, welche ganz ebenso aussehen, wie die 
Faserbiindel des peripheren Stumpfes im Spatstadium der Wallerschen Degeneration. 
Es handelt sich hier um Bandfaserkomplexe, welche gegen das umliegende Bindegewebe 
durch besondere Hiillmembranen abgeschlossen sind. Zunachst lag der Gedanke nahe, 
daB es sich hier um Regenerationsprodukte handelt, welche aus dem zentralen Stumpf 
hervorgegangen und einer erneuten Degeneration anheimgefallen waren. Die ge- 
nauere Durchsicht der Serien an diesem und an ahnlichen Objekten lehrte aber, daB 
es sich hier um Sprossungsprodukte des peripherischen Stumpfes handelt, dessen ein- 
zelne Elemente genau dieselben histologischen Qualitaten wie ihr Ursprungsmaterial 
beibehalten hatten. 

Das periphere Ende des Ischiadicus, jenseits der Resektionsstelle, erwies sich 
in alien seinen Biindeln stark neurotisiert. An Langsschnitten wie an Querschnitten 
findet man im Bereich der alten Biindel die jungen, noch marklosen Sprossen dicht 
nebeneinander gelagert. Sie folgen in ihrem Verlauf den Zellbandern, welche sich bei 
der Degeneration der urspriinglichen Fasern gebildet haben. Die genaue histologische 
Analyse an impragnierten Zupfpraparaten zeigt, daB diese Fasern im Innern der alten 
Schwannschen Scheiden liegen, deren zarte Membran eine feine Langsstreifung auf- 
weist. Haufig kann man bei dieser Art der Preparation mehrere marklose Faserchen 
im Lumen einer alten Scheide nachweisen. Neben den jungen Achsensprossen finden 
sich haufig noch Degenerationsprodukte der alten Fasern in Gestalt feiner Fetthaufchen, 
welche von dem Plasma der proliferierten Schwannschen Zellen eingeschlossen sind. 
Die Regeneration wurde im vorliegenden Falle bis in die intramuskularen Nerven- 
bundel und bis in die Muskelendplatten verfolgt. Auf diese Einzelheiten soil hier 
nicht naher eingegangen werden. Jedenfalls beweisen die Befunde untruglich, daB 
hier die Neurotisation des peripheren Nervenendes eine vollkommene war. Dieser 
Befund steht mit dem oben mitgeteilten funktionellen Resultat im vollen Einklang. 

Die Befunde an weiteren vier nach der gleichen Transplantationsmethode ope- 
rierten Ischiadicusstammen waren die gleichen, mit Aussnahmc eines Falles, wo die 
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Operation miBgliickt war. Hier hatte sich die Nahtstelle zwischen dem peripheren 
Ende des zentralen Stumpfes und dem proximalen Ende des Schaltstiickchens gelost. 
Bei den iibrigen war das eingepflanzte Material je nach dem Zeitraum, welcher 
zwischen der Operation und der Totung des Tieres lag, mehr oder weniger durch 
junges Narbengewebe substituiert. In alien diesen Fallen lieB sich auch eine weit- 
gehende Neurotisation des Schaltstiickes und des peripheren Nervenendes mit Hilfe 
der Silberimpragnation nachweisen. Das gilt auch fiir diejenigen Tiere,. bei denen es 
zu einer Restitution der Funktion in den gelahmten Muskeln noch nicht gekommen 
war. Aus dem histologischen Befund laBt sich schlieBen, daB auch hier, wie bei dem 
ersten Falle, sich die Funktion vollkommen wiederhergestellt hatte, wenn die Tiere 
langer am Leben geblieben waren. Auch die oben geschilderte Reichhaltigkeit des 
proximalen Nervenendes an riicklaufigen Nervensprossen im Endoneurium und Peri¬ 
neurium trat iiberall deutlich hervor. 

Veranche mit Edinger-RiShrohen. 

H u n d V. Vom linken Ischiadicus werden am Oberschenkel 6 cm reseziert und 
durch ein entsprechend weites Edinger-Rohrchen ersetzt. Die Nervenenden werden 
in der iiblichen Weise in das Lumen der Rohre vorgeschoben. Nach 13 Tagen wird 
das Tier getotet. Bei der Freilegung des Operationsgebietes stellt sich heraus, daB 
das Edinger-Rohrchen mit der Umgebung nicht verwachsen ist, sondern frei in 
einer von triib seroser Fliissigkeit erfiillten Wundhohle schwimmt. An den Naht- 
stellen hangt es mit den Nervenstiimpfen noch zusammen. Der proximale Nerven- 
stumpf ist von einer Kappe jungen Granulationsgewebes umhiillt, in welchem sich 
die Anfange einer Neurombildung bemerkbar machen. Die vorhandenen Nerven¬ 
sprossen erreichen aber nirgends die auBere Grenze dieser Kappe, und von einem Vor- 
dringen derselben in das Lumen des Rohrchens ist nichts zu sehen. Der Agarinhalt 
der Rohre ist zum Teil verfliissigt, zum Teil noch in Gestalt kleiner Gallertkugeln, 
welche an der Innenwand haften, nachweisbar. Am peripheren Nervenstumpf sind 
bemerkenswerte Reaktionserscheinungen nicht zu verzeichnen. 

Hund III. Vom rechten Ischiadicus werden 3 cm reseziert und in die Enden 
des durchtrennten Nerven in ein Edinger-Rohrchen versenkt. Nach 6 Wochen wird 
das Tier getotet. Die makroskopische und die spatere mikroskopische Untersuchung 
zeigen, daB die Operation gut gelungen ist. Vom Rohrchen ist bei der Autopsie nichts 
mehr zu sehen. An seiner Stelle findet sich eine derbe Schwiele, an deren Enden 
noch die Zwirnfaden die Einpflanzungsstellen deutlich markieren. Am Ende der 
Schwiele sieht man mehrere, normal aussehende Nervenfaserchen von dem ein- 
gepflanzten Stumpf fortziehen und in die benachbarten Muskeltaschen einstrahlen. 
Sie verlaufen dabei eine Strecke weit in der AuBenwand der Schwiele. Die Ver- 
wachsung der Schwiele mit dem benachbarten Gewebe ist eine sehr feste. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes: Die Wandung der Rohre ist 
in ihrer ganzen Lange durch junges Narbengewebe ersetzt. Das Lumen der Arterie ist 
vollkommen verschwunden und wie die Wandung selbst von einem faser- und zellreichen 
Bindegewebe erfullt. Von den urspriinglichen Wandbestandteilen der Kalbsarterie sind 
iiberall noch grobe Fragmente vorhanden, welche von Fibroblasten und schon faser- 
reichem Bindegewebe eingekapselt werden. In diesen Kapseln finden sich iiberall wieder 
zahlreiche Fremdkorperriesenzellen von bekannter Beschaffenheit. Auch vom Agar 
sind iiberall noch Reste vorhanden, welche von derartigen Komplexen umrahmt werden, 
und von denen sich Teile in die Agarmassen vorstulpen (Fig. 3 auf Taf. 8). Je weiter 
man in das zentrale Gebiet der Schwiele vordringt, um so starker wird der Zellgehalt 
des Narbengewebes. Stellenweise tragt es noch ganz den Charakter eines jungen 
Granulationsgewebes. Hier finden sich neben jungen GefaBsprossen und geschwanzten 
Fibroblasten massenhaft gelapptkernige Leukozyten. Die Produktion von Binde- 
gewebsfasem ist hier noch eine geringe, wahrend sie in den Randzonen der Schwiele 
stellenweise schon eine auBerordentlich massige ist. Hier ist es bereits zu einer derben 
14 
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Verfilzung der Bindegewebsfasern gekommen. In Querschnittenvon silberimpragnierten 
Blocken sind in der Mitte zwischen der Innen- und AuBenschicht der Narbe auch noch 
deutliche Reste staubformiger Zerfallsprodukte der Elastica nachweisbar, welche sich 
durch eine besonders starke Affinitat zu ammoniakalischem Silber auszeichnen. In 
ihrer Gesamtheit bilden sie einen nur an wenigen Stellen unterbrochenen Ring 
groberer und feinerer schwarz tingierter Kornchen. Die eingepflanzten Nervenstiimpfe 
heben sich deutlich von dem sie umgebenden Narbengewebe ab. Der zentrale Stumpf 
bietet das typische Bild eines Amputationsneuroms. An den Nervenbundeln dieses 
Stumpfes sind allenthalben noch starke Proliferationserscheinungen im Gange. Die 
neugebildeten Fasern knaueln sich zu unentwirrbaren Geflechten in einer bindegewe- 
bigen Matrix auf, welche ihrerseits aus dem gewucherten perineuralen und endo- 
neuralen Bindegewebe des Stumpfes besteht. Dieses Neurom dehnt sich ungefahr 1 cm 
iiber die ursprungliche Nahtstelle distalwarts aus. Ein Teil seiner Nervenfasern 
dringt auch in die Ersatzschwiele vor, ohne weit zu gelangen. Auch diese Biindel 
knaueln sich auf und sind von den benachbarten Nervenbundeln des zentralen 
Nervenstumpfes kaum zu sondern. Der ganze mittlere Teil der Schaltnarbe ist 
vollkommen frei von Nervenfasern. Von einem freien Vortropfen der Achsen- 
zylinder ist nirgends etwas zu sehen. Auch die Agarinseln enthalten keinerlei 
nervose Elemente. Der periphere Stumpf ist von einer bindegewebigen De- 
markationskappe bedeckt, welche mit dem die Wand der Rohre substituierenden 
Narbengewebe fest vereinigt ist. Wie im ersten Falle finden sich auch hier im Bereich 
dieser Kappe mehrere nicht neurotisierte Bandfaserbiindel. Eine nervose Ver- 
einigung der Stumpfe hat also nicht stattgefunden. Auf der peripheren Strecke des 
durchtrennten Nerven sind nur noch die Reste der fast schon abgeklungenen sekundaren 
Degeneration nachweisbar. Junge Achsensprossen fehlen vollkommen. 

Zum Vergleich wurden bei demselben Tier auf der anderen Seite 3 cm vom 
Ischiadicus ohne Gberbriickung reseziert. Bei der Autopsie fand sich hier am zentralen 
Stumpf ein keulenformiges Neurom, welches mit der Umgebung fest verwachsen war. 
Das distale Nervenende war grau. Eine Vereinigung der Stumpfenden hatte hier 
ebensowenig, wie auf der nach E dinger operierten Seite stattgef unden. Die 
histologische Untersuchung zeigte, daB auch hier am zentralen Stumpf typische 
Neurombildung stattgefunden hatte. 

Traniplantationsverflucha mit konserviertem Nervenmaterial. 

Hund IV. Vom linken Ischiadicus wurden 2 x / 2 cm reseziert, und die Liicke durch 
ein entsprechendes Stuck von einem 9 Tage lang in Borwasser konserviertem Stamme 
aus dem Plexus brachialis eines anderen Hundes iiberbruckt. Das Tier, bei welchem 
auf der anderen Seite eine Transplantation nach Be the vorgenommen wurde, blieb 
75 Tage am Leben. In den letzten Wochen vor der Operation wurde bereits die 
Wiederherstellung in der Beweglichkeit der urspriinglich gelahmten Muskeln kon- 
statiert. Das Tier konnte wieder laufen, setzte die Pfoten wieder richtig mit der 
Planta auf und konnte sich auf den HinterfiiBen aufrichten und Spriinge machen. Bei 
der Freilegung des Operationsgebietes vor der Totung wurden die Schaltstellen und 
deren Umgebung elektrisch untersucht. Es stellte sich heraus, daB auf beiden Seiten 
proximalwarts von der Operationsstelle eine starke Tibialis- und Peroneuswirkung 
erzielt werden konnte. Bei galvanischer Reizung, im Gebiete der Briicke und den 
anschlieBenden Nervenstrecken traten auf der linken Seite, wo der in Borwasser 
konservierte Nerv eingepflanzt war, bei Anwendung starker Strome trage Zuckung 
in den Beugern des FuBes auf. Das eingepflanzte Nervenstiick war auf dieser Seite 
mit den Faszien der benachbarten Muskeln fest verwachsen und durch eine walzen- 
formige Narbe substituiert. 

Die histologische Untersuchung zeigte, daB die Organisation des eingepflanzten 
Materials bis auf geringe Reste vollzogen war. Die transplantierten Nervenbundel 
waren durch ein bereits recht faserreiches Bindegewebe ersetzt, dessen Biindel vor- 
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wiegend parallel zur Langsrichtung des operierten Nerven verliefen. Nur im mittleren 
Bereich der Ersatznarbe fanden sich noch Inseln des eingepflanzten Materials, welches 
sich farberisch genau so wie die Fasern aus der weifien Substanz des Riickenmarks 
in Fall I verhielt. Sie waren samtlich von Riesenzellen, resp. von jungem Gra- 
nulationsgewebe mit Riesenzellen umwachsen. Uberall fanden sich in der Narbe 
noch Fettkornchenzellen und junge Fibroblasten. Auch der GefaBgehalt der Narbe 
muB als ein reichlicher bezeichnet werden. Langs- und Querschnitte von silber- 
impragnierten Blocken aus dem Bereich der Briicke zeigten, daB die Durchwachsung 
des Schaltstiickes mit jungen Nervenfasern eine reichliche war. Fig. 3 auf Taf. 6 
veranschaulicht diesen Befund an einem Langsschnitt. Neben der groBen Zahl der 
Nervenfasern ist hier auch ihre genau der Struktur der Matrix entsprechende Orien- 
tierungin der Langsrichtung des Schaltstiickes auffallend. An den Kaliberschwankungen 
der Nervenfasern wird die beginnende Markreifung kenntlich (vgl. Fall I). Bemerkens- 
wert ist, daB die neugebildeten Fasern sich ziemlich scharf auf das Areal des Schalt- 
stiickes beschranken, und nur vereinzelt in das Verwachsungsgebiet mit den benach- 
barten Faszien vordringen. Nach dem distalen Ende der Briicke hin vereinigen sich 
die vorher meist in kleinen Biindeln oder vereinzelt verlaufenden Nervenfasern wieder 
zu starkeren Komplexen, welche sich von der bindegewebigen Grundsubstanz der 
Narbe durch eigene Hiillmembranen abzusondern beginnen. 

Die Verwachsung der Schaltnarbe mit den beiden Stiimpfen ist eine so innige, daB 
eine Trennung der aus der Wucherung des Endo- und Perineuriums hervorgegangenen 
Bindegewebsmassen, von denjenigen der Schaltnarbe selbst, nicht durchfuhrbar ist. 
Der Bereich der Schnittstellen enthalt nur mehr quergerichtete und zirkulare 
Faserbiindel. Das proximale Nervenende zeigt wieder eine keulenformige Anschwellung 
maBigen Grades, in welcher die bekannte neuromartige Verknaulung der Nervenfasern 
stattgefunden hat. Auch hier reichen die Degenerations- und Regenerationserschei- 
nungen an den Fasern des zentralen Stumpfes bis etwa 4 cm proximalwarts von der 
Durchtrennungsstelle hinauf. Der Ubergang der Nervenbiindel des Schaltstiickes 
zum peripheren Stumpf erfolgt ohne erhebliche Verschiebungen und Verflechtungen. 
Der periphere Stumpf ist in alien seinen Biindeln von jungen marklosen Fasern reich 
besetzt, zwischen denen man noch hier und da Abbauprodukte der alten Fasern an- 
trifft. Sie liegen samtlich intraplasmatisch und sind zum groBten Teil bereits in den 
mesodermalen Zellen des Nervenbindegewebes aufgestapelt. Am zahlreichsten sind 
diese fettfiihrenden Zellen in der Adventitia der GefaBe des Perineuriums vorhanden. 
Auch in diesem Falle wurde die Neurotisation in die intramuskularen Nervenaste der 
urspriinglich gelahmten Muskeln und bis zu den Nervenendplatten verfolgt. Man 
kann also sagen, daB der anatomische Befund unzweideutig fur eine vollkommene 
Wiederherstellung der Nervenleitung sprach. 


Verauche mit autoplastischer Transplantation. 

Hund V. Vom rechten Ischiadicus wurden 5 cm reseziert, und die Liicke durch 
ein entsprechendes Langsstiick vom linken Ischiadicus, welches unmittelbar vorher 
entfernt worden war, iiberbriickt. Die Orientierung des Schaltstiickes folgte der 
normalen Richtung: das proximale Ende desselben wurde mit dem proximalen 
Stumpf vereinigt. Dieses eingepflanzte Stiick wurde bei der Operation etwa 15 Mi- 
nuten lang in korperwarmer physiologischer Kochsalzldsung gehalten. Totung des 
Tieres nach 13 Tagen. Es bestand eine vollkommene Lahmung der Beuger und 
Strecker des Unterschenkels, des FuBes und der Zehen. Am FuBriicken waren tiefe 
Decubitalgeschwiire. Bei der Autopsie wurde folgendes festgestellt (vgl. Fig. 3 auf 
Taf. 10): Das eingepflanzte Stiick ist mit den Nervenenden des resezierten Ischiadicus 
gut verwachsen; nur im peripheren Stumpf befindet sich, zwischen Schaltstiick und 
Nerv, ein dunner Spalt, welcher aber nicht tief in den Querschnitt hineinreicht. Das 
Schaltstiick ist als solches gut erkennbar. Es ist von graurotlicher Farbe und an 
seiner Oberflache vielfach gerunzelt. Die seitlichen Rander sind mit der Umgebung 
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durch ein lockres Granulationsgewebe verwachsen. Die Reste desselben sind auf 
der Abbildung an den Rauhigkeiten und aufgefasert aussehenden Stellen der Rand- 
partie gut erkennbar. Bei der mikroskopischen Untersuchung stellte sich heraus, 
daB der proximale Nervenstumpf die Anfange einer Neurombildung zeigte. Die 
Nervenfasern der Hauptbiindel waren durch junges und gefaBreiches Bindegewebe 
auseinander gedrangt, die Nervenfasern selbst boten Zeichen frischen Markzerfalls 
und dabei iippige Sprossungsphanomene an den Achsenzylindern. An der Grenze 
zu dem transplantierten Nervenstiickchen sind auch hier rucklaufige Fasern, wenn 
auch in viel geringerer Zahl wie in den vorhergehenden Fallen, nachweisbar. 

Die Verwachsungszone mit dem Schaltstiick ist durch cine Lage jungen Binde- 
gewebes gekennzeichnet, welche besonders reich an Fibroblasten und stark erweiterten 
Kapillaren ist. Die auswachsenden Nervensprossen folgen stets den vorhandenen 
Zell- und Faserbriicken und liegen niemals frei in den weiten hier vorhandenen 
Lymphspalten. Einzelne Sprossen laufen in Endkugeln und langgestreckte Endkeulen 
aus, an denen sich bei entsprechender Farbung eine zellige Hiillmembran nachweisen 
laBt. Perroncito-Spiralen fehlen ganzlich. An vielen Stellen sind die aus dem 
zentralen Stumpf hervorwachsenden jungen Fasern bereits in das Schaltstiick vorge- 
drungen und lassen sich hier etwa bis zum Ende des proximalen Drittels verfolgen. 

An dem Schaltstiick selbst erkennt man auf den Querschnitten deutlich zwei 
starke Biindel, welche dem Tibialis und Peroneus angehoren. Sein Perineurium ist mit 
den benachbarten Faszien und Muskeln durch junges Narbengewebe verwachsen, 
welches an einzelnen Stellen auffallend reich an jungen Gefassprossen ist. Hier sind die 
Bindegewebsziige des Perineuriums von weiten Kapillaren auseinandergedrangt und 
zu einer Art kavernosen Gewebes umgeformt. An mehreren Stellen lieB sich nach¬ 
weisen, wie die Kapillaren aus dieser Vaskularisationszone in das Randgebiet des Nerven 
vordringen und den AnschluB an die praformierten GefaBe des Schaltstiickes selbst 
erreichen. Irgendwelche Zeichen einer Nekrose wurden an der perineuralen Hiille 
des Schaltstiickes bzw. seiner Stammbiindel, nicht beobachtet. Dasselbe gilt auch 
von den endoneuralen Bindegewebsziigen. Das Verhalten der Nervenfasern in den 
Biindeln des Schaltstiickes war kcin einheitliches. In der Randzone der Biindel, wo 
der Kontakt mit dem frisch vaskularisierten Bindegewebe der Hiillen of fen zutage 
trat, boten die Nervenfasern zum groBten Teil die Zeichen der sekundaren Degenera¬ 
tion. Hier waren die Markscheide gequollen und vielfach zu groberen Fragmenten 
von der bekannten Ellipsoidform aufgeteilt. Haufig waren in diesen Fragmenten 
auch noch Spuren der alten Achsenzylindersubstanz in Gestalt wurstformiger Gebilde 
nachweisbar. Von dem typischen Bild der sekundaren Degeneration bestand aber 
die Abweichung, daB die Proliferation der Schwannschen Zellen sich in engeren 
Grenzen hielt, als man sie bei Nervendurchschneidungsversuchen am 13. Tage nach 
der Kontinuitatstrennung im peripheren Stumpf anzutreffen pflegt. DaB dem so 
war, konnte aus dem Vergleich des Schaltstiickes mit dem peripheren Nervenende 
bei diesem Tiere einwandsfrei festgestellt werden. An diinnen Langsschnitten durch 
das Schaltstiick lieB sich ferner erkennen, daB auch an denjenigen Fasern, welche die 
sekundare Degeneration aufwiesen, diese Degeneration sich nicht immer kontinuierlich 
iiber die ganze iibersehbare Lange der einzelnen Fasern erstreckte. Es wechselten 
vielmehr degenerierte Strecken mit solchen ab, in denen die Markfvsersubstanz zur 
Nekrose neigte. Dementsprechend wurden auch nur an wenigen Stellen kontinuier- 
liche Bandfaserziige angetroffen. 

In den zentralen Partien der groberen Biindel verschwinden die fur die sekundare 
Degeneration charakteristischen Reaktionserscheinungen der Nervenfasern und der 
Schwannschen Zellen fast vollkommen. Hier horte die Ellipsoidbildung fast ganzlich 
auf, und die Mehrzahl der Fasern zeigte eine andere Art des Zerfalls. Bei schwacher 
VergroBerung wiesen sie, sowohl an Quer- und Langsschnitten, verglichen mit nor- 
malen Fasern nur geringfugige Abweichungen auf. Sie erschienen etwas gequollen und 
hatten gewissen Farbstoffen gegeniiber eine verminderte Tinktionsfahigkeit. Bei der 
Untersuchung mit Immersion stellte sich aber heraus, daB hier iiberall eine Auflosung 
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ihrer Substanz zu einem feinen Komchen- und Stabchendetritus im Gange war. An 
den Markscheiden leitet sich der Zerfall damit ein, daB die normale Radspeichenzeichnung 
noch scharfer als unter normaien Verhaltnissen hervortritt, und daB dann weiterhin 
diese Speichen sich voneinander loslosen; ohne zunachst ihre urspriingliche Lage wesent- 
lich zu verandern. Erst spater macht sich dann eine weitere Auflosung zu feineren 
Komchen bemerkbar. Die Achsenzylinder derartig zerfallener Fasem scheinen sich 
zum Teil ohne vorhergehende schwere Formveranderung unter gleichmaBigen 
Quellungserscheinungen aufzulosen, zum Teil bilden sie einen mit Kemfarbstoffen 
gut tingierbaren, ziemlich grobkornigen Detritus. Das wesentlichste bei dieser Art 
des Zerfalls ist aber, daB die Schwannschen Zellen entweder in ihrem Ruhezustand 
verharren oder einer raschen Nckrose anheimfallen. Zuweilen sieht man sekundar 
degenerierende und auf dem Weg der Nekrose befindliche Fasem dicht neben- 
einander liegen. Vgl. Fig. 4 auf Taf. 8. Wie stark der Unterschied im Aussehen 
eines sekundar dcgenerierten und eines transplantierten Nerven ist, geht aus 
den Abbildungen auf Taf. 10 hervor. Es handelt sich hier um 2 Silberpraparate nach 
Bielschowsky. Das der Fig. 1 zugrunde liegende Praparat entstammt der Briicke, 
wahrend Fig. 2 dem distalen Nervenende des gleichen Falles entstammt. In Fig. 1 
sehen wir die in ihren auBeren Konturen nur wenig veranderten Nervenfasern, in 
denen die Radspeichenzeichnung der Markscheiden und deren beginnende Zerbrocklung 
erkennbar ist. Eine Vermehrung der Schwannschen Kerne hat nicht stattgefunden. 
Die groBen zwischen den Biindeln liegenden Kerne, gehoren jungen Fibroblasten an, 
nur an einzelnen Stellen macht sich eine grobere Fragmentierung des Markes im 
Sinne einer Ellipsoidbildung bemerkbar. Auf einen vitalen Abbau des Markes deutet 
hier nicht das mindeste hin. Ganz anders liegen die Dinge im peripheren Stumpf 
dieses Nerven. Hier sehen wir das typische Bild der sekundaren Degeneration auf der 
Hohe der Entwicklung. Das Mark ist in grobe, rundliche Schollen zerfallen, die 
Schwannschen Zellen sind stark vermehrt und haufig zwischen die Marktriimmer 
eingeklemmt. Da, wo die Resorption der Zerfallsprodukte weiter vorgeschritten ist, 
lassen sich in der Wand der alten Scheiden bereits reihenformig angeordnete Keme 
wahmehmen, welche auf die Bildung junger Bandfasern hinweisen. Es sei noch 
bemerkt, daB besonders die starkkalibrigen Elemente der Briicke zur Nekrose zu 
tendieren scheinen, wahrend die zartkalibrigen mehr zur Seite der sekundaren 
Degeneration hinneigen. 

Von Interesse ist femer die Tatsache, daB von Seiten des endoneuralen Binde- 
gewebes sich in der Briicke starkere Reaktionserscheinungen geltend machen, als es 
bei der gewohnlichen sekundaren Degeneration in der gleichen Phase der Fall ist. 
Zunachst fiel auf, daB in der Umgebung der in den Septen verlaufenden GefaBe eine 
ganz erhebliche Proliferation von Fibroblasten stattgefunden hatte. Viele GefaBe waren 
von breiten Zellkranzen umsaumt, von denen aus sich strahlenformige Fortsatze bis 
in die endoneuralen Bindegewebszuge verfolgen lieBen. Hier lagen stellenweise auch 
vielkernige Ricsenzellen. AuBerdem machte sich schon in diesem friihen*Stadium eine 
Kemvermehrung in den Bindegewcbsscheiden der einzelnen Fasern bemerkbar. Es 
fanden sich haufig auf Querschnitten sichelformige Kerne, welche der auBeren 
Kontur der Nervenfasern folgten, ohne in die Substanz derselben einzudringen (Fig. 10 
auf Taf. 8). Ihre Zugehorigkeit zum endoneuralen Bindegewebe wird dadurch auBer 
Frage gestellt, daB sie stets im Bereich der zwischen den Nervenfasern gelegenen 
Substanz angetroffen wurden. An Langsschnitten macht sich diese Proliferation der 
Fibroblasten noch deutlicher bemerkbar. Hier sieht man bei Anwendung geeigneter 
Farbung (Mallory), daB eine erhebliche Zunahmc ihrer plasmatischen Substanz 
stattgefunden hat, und daB sie mit benachbarten Elementen durch breite Plasmabriicke 
synzytial verbunden sind. Auch die Produktion einer auBerordentlich zarten und 
gitterartig verflochtenen fibrillaren Substanz wurde an vielen Schnitten konstatiert. 

Der Gbergang vom proximalen Nervenende zum Schaltstiick vollzog sich in 
anderer Weise, wie bei den vorher mitgeteilten Experimented Von einem Grenzwall 
zwischen den betreffenden Teilen war nichts sichtbar. Der tlbergang erfolgte all- 
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mahlich, und man gewann so den Eindruck, daB beziiglich der Bindegewebselemente 
eine prima intentio stattgefunden hatte. Nur an der auBeren Randzone der Ver- 
einigungsstelle war eine starke Produktion von Granulationsgewebe nachweisbar, in 
welchem auch noch zahlreiche Leukozyten und Fettkomchenzellen vorkamen. 
Ahnliche Stellen waren auch sonst in der Randzone des Schaltstiickes an einzelnen 
Bezirken vorhanden. Das gilt besonders fiir die schon bei der makroskopischen Be- 
trachtung rauh und gerunzelt aussehenden Gebiete in der Verwachsungszone. 

Der Gbergang vom Schaltstiick zum distalen Nervenende bot ein ahnliches Bild, 
nur war hier die Bindegewebsproliferation eine etwas intensivere, so daB schon bei der 
Betrachtung der entsprechenden Langsschnitte mit bloBem Auge ein schmaler Grenzwall 
kenntlich wurde. In quantitativer Hinsicht blieb aber auch hier die Bindegewebs¬ 
proliferation weit hinter den entsprechenden Stellen der „Fremdkorpertiere“ zuriick. 
Mit besonderer Aufmerksamkeit wurden die Wege verfolgt, auf denen die aus dem 
zentralen Stumpf vordrangenden Nervensprossen in das Schaltstiick vordrangen. Ein 
nicht unbetrachtlicher Teil der jungen Fasern ging in das Perineurium des Schaltstiickes, 
der groBere Teil aber nahm die Richtung nach den zerfallnen Nervenfasern desselben. 
Hier lieB sich nachweisen, daB nur ein kleiner Teil der vordringenden Sprossen mit 
den gewucherten Schwannschen Zellen der degenerierenden Fasern in Beziehung 
trat. Die weitaus uberwiegende Zahl der proliferierten Achsensprossen lag zwischen 
den zerfallenen Markfasern im Bereich der endoneuralen Bindegewebsziige. Die Kom- 
bination von Silberimpragnation und Zellfarbung lieB erkennen, daB hier die Fasern 
stets enge Nachbarschaftsbeziehungen zu kettenformig angeordneten Zellkernen tragen, 
an deren Langsseiten sie sich entlang wanden. Uber die Herkunft dieser Zellen 
ist auch bei Anwendung aller zu Gebote stehenden Hilfsmittel ein ganz sicheres 
Urteil nicht zu gewinnen. Es ist moglich, daB es sich um proliferierte Elemente aus dem 
Endoneurium handelt, es ist aber viel wahrscheinlicher, daB wir es mit Schwannschen 
Scheidenelementen zu tun haben, welche mit den Achsensprossen, und vielleicht schon 
vor ihnen in die Bindegewebssepten vorgedrungen sind. Fiir diese Auffassung lassen 
sich Beobachtungen am proximalen Ende resezierter Nerven geltend machen, wo 
infolge der Auseinanderdrangung der einzelnen Nervenfasern durch locker gefugte 
Bindegewerbszuge ein giinstigeres Beobachtungsfeld entsteht. Hier laBt sich tat- 
sachlich oft erkennen, daB die jungen Nervensprossen meist erst dann die vor- 
handenen zarten Bindegewebsstrange betreten, wenn ihnen Kerne Schwannscher 
Scheidenzellen vorgeschoben sind. Dementsprechend sind wir auch fur die Briicke 
geneigt den von oben herabkommenden Schwannschen Zellen die Rolle von Quartier- 
machem fiir das Nachriicken der jungen Nervensprossen zuzuweisen. DaB fur die 
Neurotisation im vorliegenden Falle an Ort und Stelle gebildete Biingnersche 
Bandfasem kaum in Betracht kommen, geht schon daraus hervor, daB derartige 
Fasern auf der neurotisierten Strecke iiberhaupt nur an wenigen Stellen, und dort 
auch nur fragmentarisch angelegt worden sind. 

Das distale Nervenende jenseits der Briicke bot das typische Bild einer in hochster 
Entfaltung stehenden sekundaren Degeneration. Hier fand sich iiberall die typische 
Proliferation der Schwannschen Zellen, der Zerfall des alten Fasermaterials in 
Ellipsoide, feinkornige Aufstaubung des Achsenzylinders usw. Hier waren auch die 
Ansatze zu kontinuierlicher Bandfaserbildung zu konstatieren. Das Zerfallsmaterial 
befand sich zum groBten Teil noch in den alten Scheiden, umhiillt von Plasmastreifen 
der Schwannschen Zellen. In dem Endo- und Perineurium wurden nur wenig 
Fettkomchenzellen angetroffen. 

Hund IV. Vom rechten Ischiadicus werden 2% cm reseziert, und in die Liicke 
wird ein entsprechend langes Stiick vom linken Ischiadicus desselben Tieres, das un- 
mittelbar vorher entfernt worden war, eingesetzt. Bei der Adaptation wurde die nor- 
male Orientierung beobachtet, d. h. das proximale Ende des Schaltstiickes mit dem 
proximalen Nervenende vernaht. Etwa 6 Wochen nach der Operation konnte das 
Tier dieses Bein wieder gut gebrauchen. Die funktionelle Wiederherstellung erfolgte 
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aber nicht friiher als auf der linken Seite, wo ein in Borsaure konserviertes Nervenstiick 
als Schaltmaterial verwandt worden war, vgl. S. 281. Die beiden Beine waren, hinsichtlich 
ihrer Motilitat vollkommen gleichwertig. Vor der Autopsie am 75. Tage wurde auch auf 
dieser rechten Seite die Leitungsfahigkeit des operierten Nervenstammes im Bereiche 
des Schaltstiickes, sowie proximalwarts und distalwarts von demselben, festgestellt. 
Galvanische Reizung fiihrte hier zu blitzartigen Zuckungen in den Streckern und 
Beugern der Zehen. Die distalwarts von der Briicke freigelegte Nervenstrecke hat 
den weiBlichen Atlasglanz normaler Nerven und unterscheidet sich hierdurch von der 
anderen Seite, wo die Farbe noch einen rotlich-grauen Ton enth : elt. Das Schaltstiick 
ist mit der Umgebung verwachsen und hat selbst das Aussehen eines Narbenstranges. 
Es unterscheidet sich hinsichtlich seiner Konsistenz und Farbe deutlich von den be- 
nachbarten Nervenenden. Es ist mit der Umgebung verwachsen, wenn auch nicht 
durch so derbe Bindegewebsmassen, wie es nach Einpflanzung von fixiertem Ge- 
websmaterial der Fall ist. Das distale Ende des zentralen Stumpfes zeigt eine keulen- 
formige Anschwellung maBigen Grades. Eine nennenswerte Kaliberdifferenz zwischen 
Schaltstiick und Endportion des peripheren Nervenendes besteht dagegen nicht. 

Die histologische Untersuchung fiihrt zu folgendem Ergebnis. Die Grundsubstanz 
des Schaltstiickes wird von einem ziemlich kernreichen und ausgesprochen parallel- 
faserigen Bindegewebe gebildet. Zwischen den Bindegewebsziigen sind iiberall kleine 
Inseln vorhanden, in welchen man noch grobere Markfragmente und alte Schwannsche 
Zellen antrifft. Die Marktriimmer sind von dem gewucherten Plasma der Schwann- 
schen Zellen eingeschlossen, und Plasmabriicken spannen sich zwischen den Randern 
der zugehorigen Scheiden aus. An diescn Inseln laBt sich sehr haufig an Serien- 
schnitten der Nachweis fiihren, daB sie allseitig von Bindegewebe ummauert sind, und 
daB sie nicht kontinuierliche Zylinder, sondern scharf begrenzte kleine Herdchen im 
Gewebe bilden. Mitten in den Bindegewebsziigen sind auch Bezirke, in welchen man 
Reste der iiberpflanzten Fasern im Zustand der Koagulationsnekrose findet. Vgl. Fig.i 
auf Taf. 7. In der Mitte dieser Abbildung sieht man ein ganzes Paket koagulierter 
alter Nervenfasern auf dem Querschnitt. Man erkennt die Sonnenbildchen, wenn auch 
mit etwas verwaschener Zeichnung, noch ganz deutlich. Umschlossen ist dieses Paket 
von jungem Granulationsgewebe, dessen Zellen sich an mehreren Stellen zwischen 
die einzelnen Nervenfaserquerschnitte vordrangen und sie umkapseln. Auch Riesen- 
zellen sind besonders in der auBeren Partie des Granulationsherdes in groBer Zahl 
vorhanden. Silberpraparate zeigen nun, daB die Neurotisation des Schaltgewebes 
einen auBerordentlich hohen Grad erreicht hat. Die Fig. 1 auf Taf. 6 zeigt einen 
Langsschnitt aus dem mittleren Teil der Briicke. Wir sehen hier zahlreiche Achsen- 
zylinder von verschiedenem Kaliber dicht nebeneinander liegen, und finden sie ganz 
parallel zur Langsrichtung des Schaltstiickes orientiert. Die schon wiederhoit er- 
wahnten zylindrischen Anschweilungen an vielen Fasern gestatten den SchluB, daB 
auch die Markreifung bereits weit vorgeschritten ist. Zwischen den Nervenfasern sieht 
man auch noch die Degenerationsinseln, von denen oben schon die Rede war. Nach 
dem distalen Ende des Schaltstiickes schlieBen sich die bis dahin ziemlich gleichmaBig 
iiber den ganzen Querschnitt verteilten Fasern zu groberen Biindeln zusammen. Als 
wesentlich ist hervorzuheben, daB von dem urspriinglichen Bau des zur tJberbriickung 
verwandten Nerven kaum noch etwas sichtbar ist. Waren nicht in den erwahnten 
Inseln die Reste sekundar degenerierter Nervenfasern. vorhanden, so wiirde man einen 
nennenswerten Unterschied gegeniiber der auf der anderen Seite gelegenen Schalt- 
narbe, welche aus der Organisation eines in Borsaure fixierten toten Nerven hervor- 
gegangen war, nicht wahrnehmen. Cf. Fig. 5 auf Taf. 10. 

Beziiglich des zentralen Nervenstumpfes ist zu bemerken, daB in ihm eine er- 
hebliche Proliferation des endo- und perineuralen Bindegewebes stattgefunden hat. 
In der Ubergangsregion zur Briicke nahmen diese Bindegew'ebsziige, die vorher in 
unregelmaBiger Weise angeordnet sind, die parallelfaserige Richtung ein. Sie stehen in 
einem vollkommen unlosbaren und durch keine deutliche Demarkationsgrenze unter- 
brochenen Zusammenhang mit der bindegewebigen Grundsubstanz des Schaltstiickes. 
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An den Nervenelementen des zentralen Stumpfes begegnen wir wieder den bekanntcn 
neuromartigen Verknaulungen der Fasern, nur ist das Gesamtbild hier kein so kom- 
pliziertes und entwirrbares, wie wir es gewohnlich an Amputationsneuromen oder an 
den zentralen Stiimpfen resezierter und mit Frcmdkorpem iiberbriickter Nervenstamme 
sehen. Auch die Perroncitoschen Spiralen sind nur vereinzelt vorhanden, dagegen 
finden sich auch hier riicklaufige, ftach dem Perineurium hinstrebende junge Fasern 
in nicht unbetrachtlicher Zahl. 

Der Ubergang der nervosen Elemente in den peripheren Stumpf erfolgt fast 
gradlinig, und die Faserbundel des Schaltstiickes ergieBen sich hier in die degene- 
rierten Biindel des Nerven. Die Biingnerschen Zellbander enthalten samtlich junge 
Achsensprossen, an denen zum Teil bereits ein zarter Markmantel kenntlich ist. Mit- 
unter sind mehrere zarte Achsenzylinder in das Plasmaband einer Faser eingeschlossen. 
Ygl. Fig. 7 auf Taf. 9. Von der Reichhaltigkeit der Nervenfasern in den Biindeln des 
peripherischen Stumpfes gibt Fig. 4 auf Taf. 10 ein anschauliches Bild. Die Neuroti- 
sation wurde bis in die intramuskularen Nervenaste, bis in die Endplatten und bis 
zu den sensiblen Endorganen in den Papillarkorpern der Sohlenhaut verfolgt. 

Aus den mitgeteilten Befunden geht hervor, dafl bei unseren Uberpflan- 
zungsversuchen das zur Ausfullung der Liicke angewandtc abgestorbene und 
fixierte Gewebsmaterial durch einen Organisationsprozefi in Narbengewebe 
verwandelt wird. Die (iberpflanzten Gewebsstiicke werden von alien Seiten 
her zunachst von Leukozyten und spater von einem jungen Granulations- 
gewebe eingeschlossen. In diesem iiberwiegen in der ersten Zeit nach der Uber- 
pflanzung die aus den Gefafien der Nachbarschaft exudierten weifien Blut- 
korperchen. Etwas spater treten die vorwiegend von Gefafien der Umgebung 
abgewanderten Fibroblasten auf, welche an den Kontaktstellen mit dem fremden 
Material eine ausgiebige Umwandlung zu Riesenzellen erfahren. 

Allmahlich erfolgt dadurch, dafi von den Fibroblasten freie Bindegewebs- 
fasern produziert werden, eine Konsolidierung des Granulationsgewebes zu 
einer mehr oder weniger derben Narbe. Das Schaltstiick wird also in 
jedem Falle durch Narbengewebe substituiert. In diesem prin- 
zipiellen Punkte stimmen alle Experimente iiberein, gleichviel ob man Dura- 
ruckenmarkzylinder, konservierte Nervenstiicke oder Edinger-Rohren ver- 
wendet. Ein Unterschied besteht nur in dem Tempo der Substitution und in 
der feineren Struktur der resultierenden Narbe. Aus unseren Befunden 
geht hervor, dafi der Substitutionsprozefi um so rascher von 
statten geht, je weicher und resorptionsfahiger das verwandte 
Material ist. Am gilnstigsten liegen da die Verhaltnisse bei Ein- 
pflanzung von fixierten Nervenstiicken, weniger giinstig bei den 
von derben Hauten umschlossenen Ruckenmarkssegmenten und 
am ungunstigsten bei den harten, an elastischen Fasern reichen 
Kalbsarterien. 

Die histologische Qualitat des Schaltmaterials ist fur die von dem Nachbar- 
gewebe ausgehenden Reaktionserscheinungen nicht ohne Bedeutung. Je derber 
seine Struktur ist, um so starker machen sich die exsudativen Vorgange in 
der Nachbarschaft bemerkbar. Bei den Edinger-Rohrchen kann das so weit 
gehen, dafi ihre Substanz vollkommen von fliissigem Exsudat umspiilt wird, 
welches ein Anheilen an das benachbarte Bindegewebe vereitelt. Einen der- 
artigen Befund haben wir bei einem Tier, 13 Tage nach der Operation, erheben 
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konnen. Chirurgische, am Menschcn gesammelte Erfahrungen der letzten Zeit 
haben gelehrt, dafl ein derartiges Verhalten auch nach viel langeren Zeitraumen 
statthaben kann. Allerdings scheint eine derartige Reaktion nicht haufig zu 
sein. In der Regel verwachsen die Zylinder Edingers in ihrer ganzen Lange 
mit dem Gewebe der Umgebung. Aber auch dann hat das Granulationsgewebe, 
welches die Verbindung bewerkstelligt, gewisse Eigentiimlichkeiten. Man sieht, 
dafl eine enorme Menge von Leukozyten auswandert, und dafl auch die Produktion 
von Fibroblasten, welche zeitlich den Leukozyten folgen, eine ganz massen- 
hafle ist. Die Folge davon ist, dafl in einem spateren Stadium eine enorm 
reiche Produktion von Bindegewebsfasern stattfindet, und dafl die substitu- 
ierende Narbe eine sehr derbe und filzige Struktur bekommt. Bemerkens- 
wert ist dabei auch die Tatsache, dafl die Agarreste, die wir noch nach mehr 
als 6 Wochen in Gestalt kleiner Herdchen in den Narbenmassen nachweisen 
konnten, der Organisation einen viel grbfieren Widerstand entgegensetzen, als 
man erwarten sollte. Vgl. Fig. 3 auf Taf. 8. Fur das Vordringen junger Nerven- 
sprossen aus dem zentralen Stumpf ist die Dichtigkeit der Bindegewebsele- 
mente und ihre filzartige Verflechtung von gleich ungiinstiger Wirkung. 
Die ganz planlose Durchflechtung der Bindegewebsfibrillen ntttigt die jungen 
Sprossen zu immer neuen neuromartigen Verknauelungen, und das erstrebte 
Ziel wird auf diese Weise unerreichbar. 

Bei der Organisation der Durartickenmarkzylinder halt sich die Exsuda- 
tion von Leukozyten und die Produktion von Fibroblasten in mafiigeren Grenzen. 
Auch hier kommt es schliefllich zur Bildung einer Narbe, deren Bindegewebs* 
ziige kreuz und quer verlaufen. Aber wegen ihres grofien Reichtums an Fett- 
kornchenzellen, die aus dem Abbau der eingepflanzten Lipoidmassen hervor- 
gehen, bleibt das Gefiige iiber einen langen Zeitraum hinweg ein lockeres. Das 
begiinstigt entschieden das Vorwachsen der jungen Fasern, wofiir die Tatsache 
spricht, dafl in alien unseren Fallen, in denen die Operation gelungen war, die 
jungen Sprossen den periphcren Stumpf erreicht hatten. 

Nach Einpflanzung eines fixierten Nervenstiicks besitzt die Substitutions- 
narbe gegeniiber dem eben geschilderten Fall noch den Vorzug, dafl die Orien- 
tierung der Bindegewebsfasern eine ziemlich regelmaflige wird, da sie vor- 
wiegend dem Langsverlauf des Schaltstiickes folgen. Die in das Schaltstiick 
durchwachsenden Nervenfasern finden hier einen relativ geringen Widerstand 
und gelangen mit fast gradliniger Verlaufsrichtung in den peripheren Stumpf. 
Jedenfalls zeigen unsere Versuche, dafl das erstrebte Ziel einer vollkommenen 
Neurotisation des peripheren Nervenendes auf diesem Wege experimentell er¬ 
reicht werden kann, und deshalb darf man daran denken, derartige 
Schaltstiicke auch fur therapeutische Zwecke beim Menschen zu 
benutzen. Das funktionelle Resultat war bei einem Tier, bei welchem eine 
2V2 cm lange Lticke auf der linken Seite auf diese Art iiberbriickt worden war, 
zeitlich kein wesentlich anderes als auf der rechten Seite, wo wir eine Lucke 
von gleicher Lange auf autoplastischem Wege, durch ein (iberlebendes Nerven- 
stiick ausgefiillt hatten. 

Unsere Befunde ftihren uns ferner zu dem Schlufl, dafl bei 
Anlegung jeder aus fixiertem Gewebsmaterial bestehenden Nerven- 
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brficke die Substitution des Schaltstfickes durch Narbengewebe 
die unerlaflliche Voraussetzung fur die Neurotisation bildet. 
Die aus dem zentralen Stumpf auswachsenden Nervensprossen 
wachsen primar niemals in einen Fremdkorper hinein, gleich- 
viel von welcher Beschaffenheit er sein mag. Fur die mit so grofiem 
Enthusiasmus begrfiflten Agarrohrchen ist dieser Nachweis schon von anderer 
Seite und wohl nicht zum mindesten von Edinger selbst gefiihrt worden. 
Man befindet sich nach unserer Meinung aber auch auf einem Irrwege, wenn 
man mit anderen Ffillmaterialien derartiger Rohrchen ein besseres Resultat 
zu erzielen hofft. Ob man Fett, Lezithin oder geronnene Korperflfissigkeit in 
das Lumen der Rohre bringt, ist ganz gleichgiiltig. Die Conditio sine qua 
non fur das Einwachsen und Durchwachsen der zentralen Spros- 
sen wird stets die vorangehende Substitution des transplan- 
tierten Materials durch neugebildetes Narbengewebe sein. Ein 
Austropfen der Achsenzylinder in einen scheinbar noch so gfinstig zusammen- 
gesetzten Fremdkfirper erfolgt niemals. An dieser Stelle mochten wir gleich 
ausftihren, dafi die ganze Vorstellung vom Austropfen der Achsenzylinder- 
substanz aus den Nervenfasern des zentralen Stumpfes, yon einer iirtiimlichen 
Auffassung histologischer Bilder herrtihrt. Die sogen. Wachstumskeulen, mit 
welchen Edinger seine Betrachtungen stfitzt, stellen niemals freie Nerven- 
endigungen in seinem Sinne dar. Sie liegen nicht nackt in den Gewebslficken, 
sondern sind stets von zelligen Elementen bekleidet und umhfillt. Bei ge- 
eigneter Kombination von Impregnation und Zellfarbung laflt sich fast 
immer der Nachweis ffihren, dafi die fraglichen Kugeln und Keulen von zarten 
kernhaltigen Membranen umschlossen sind. Die Tatsache, dafi sich haufig 
ein kontinuierlicher Zusammenhang dieser kernhaltigen Membranen mit den 
Schwannschen Scheiden der Nervenfasern nachweisen laflt, von welchen die 
fraglichen Endkfirper abzweigen, deutet darauf hin, dafi wir es hier mit Sprossungs- 
produkten der Schwannschen Scheiden zu tun haben. Vieles spricht dafiir, 
dafi die Schwannschen Zellen einen wesentlichen Anted an der Entstehung 
dieser „Tropfen“besitzen. Noch deutlicher macht sich der Einflufi der Schwann¬ 
schen Zellen auf die Zahl und Wachstumsrichtung der neugebildeten Nerven¬ 
sprossen in den Perroncitoschen Spiralen geltend, welche Edinger gleich- 
falls nur als Folgeerscheinungen eines bestehenden Ausfluflwiderstandes zu 
betrachten gendigt ist. In diesen Spiralen laflt sich gesetzmafiig eine starke 
Proliferation der Schwannschen Zellen nachweisen, welche weit fiber das Mafl 
derjenigen hinausgeht, welche wir sonst in der Sprossungszone des zentralen 
Stumpfes sehen. Die Fig. 5 und 9 auf Taf. 8 zeigen derartige Spiralen aus dem 
zentralen Stumpf eines unserer Hunde, bei dem die Oberbrfickung mit einem 
Durarfickenmarkzylinder vorgenommen worden war. Die Stelle in Fig. 5 
ist eine besonders gfinstige. Wir sehen im Lumen einer Schwannschen Scheide 
einen starken Achsenzylinder, welcher an seinem distalen Ende den Weg durch 
•eine Verwachsung des Scheidenendes verschlossen findet, sich rficklaufig nach 
unten bewegt und in kurzer Entfernung von der Umbiegungsstelle unter 
Bildung zahlreicher neuer Seitensprossen den komplizierten Spiralapparat 
bildet. An derselben Abbildung ist auch ersichtlich, dafi hier eine ganz 
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enorme Produktion von Schwannschen Kernen stattgefunden hat, und 
dafi die Fasern der Spiralen sich zwischen diesen Kernen hindurchwinden, 
indem sie in engsten Kontakt mit deren Randkonturen treten. Noch deutlicher 
macht sich die Proliferation auf dem in Fig. 6 Taf. 8 abgebildeten Querschnitt 
einer derartigen Spirale geltend. Hier ist die Hiille der alten Membran durch 
proliferierte Zellen vollkommen gesprengt, aber die neugebildeten Sprossen 
halten sich scharf an das Gebiet der proliferierten Schwa nnschen Kerne und 
fliefien nirgends nach auflen ab. Ware der Wachstumswiderstand allein fur 
die Bildung derartiger Kdrper mafigebend, dann miifiten wir diese Spiralen 
iiberall da erwarten dtirfen, wo rticklaufige Bewegungen an den Achsen- 
zylindern des zentralen Stumpfes im Narbengebiet beobachtet werden. Das 
ist aber keineswegs des Fall. Tatsachlich liegen die Spiralen immer nur dort, 
wo es zu einer tibermafiig starken lokalen Proliferation Schwannscher Zellen 
gekommen ist. Als eine Probe fur die Richtigkeit dieses Exempels kOnnen gewisse 
Beobachtungen an Tumoren der peripherischen Nerven gelten. bei denen es zu 
einer geschwulstmafligen Proliferation Schwannscher Zellen kommt. Dieser 
Fall tritt bei einer gewissen Form der Neurofibromatose auf (Neurinomatosis 
Verocais). In Fig. 7 auf Taf. 8 ist ein solcher Spiralapparat aus einem Ge- 
schwulstknoten abgebildet. Wir sehen hier den Achsenzylinder einer in Degene¬ 
ration begriffenen Nervenfaser als ein ungleich kalibriertes graues Band, welches 
von zahlreichen jungen Sprossen in Spiraltouren umzogen wird. Ein Teil dieser 
neugebildeten Fasern cndet mit Wachstumskugeln. Auch hier ist der Raum 
der alten Schwa nnschen Scheide durch die proliferierten Schwannschen 
Zellen gesprengt aber die Fasern mit den Kugeln und Keulen sind genau an 
den Raum gebunden, welcher ihnen von diesen Zellen vorgezeichnet ist. In 
dem vorliegenden Falle iibertraf die Wucherung der Schwannschen Zellen noch 
bei weitem das bei der Regeneration nach Querschnittslasionen bekannte Mafi, 
und dementsprechend war auch die Produktion und Anordnung der neuge¬ 
bildeten Nervensprossen eine ausgiebigere und vielgestaltigere als dort. Neben 
den Spiralen hatten sich hier hOchst komplizierte Geflechte und Zopfformationen 
entwickelt, welche sich aber durch Zwischenstufen immer wieder auf den ein- 
facheren Typus der bekannten Spiralen zuriickfiihren liefien. Fig. 8 auf Taf. 8 
und Fig. 6 auf Taf. 9. Diese Befunde sprechen entschieden dafur, dafi die 
Schwannschen Zellen an der Entstehung der Spiralen einen hervorragenden Anted 
besitzen und dafi sie den Weg bestimmen, welchen die neuen Sprossen gehen. 
Sie beweisen, dafi von einem freien Vortasten der jungen Nervenfaden keine Rede 
sein kann. Gerade das Gegenteil ist auf Grund der experimentellen Erfahrungen 
anzunehmen: die jungen Sprossen bediirfen zu ihrem Vorwartsdringen zunachst 
einer Matrix von Narbengewebe. Aber dies allein geniigt noch nicht. Es kommt 
wohl hin und wieder vor, dafi junge Nervenfaden direkt ins Bindegewebe eindringen, 
aber da lafit sich fast immer feststellen, dafi sie nicht allzu weit kommen, sori- 
dern sehr bald regressiven Veranderungen anheimfallen. Fur eine dauer- 
hafte Neurotisation ist es nOtig, dafi die in der Narbe vorhan- 
denen Bindegewebsbalken von proliferierten, aus dem zentralen 
Stumpf vordringenden Schwannschen Zellen- besetzt werden; 
es miissen sich mit anderen Worten erst Bandfasern in der Narbe bilden, 

24 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 




BD. 22, 1917, 
Ergftnnmgaheft 2. 


DIE ttBERBRGCKUNG GROSSER NERVENLOCKEN. 


291 


bevor das aus, nervbsem Plasma bestehende Material vorwarts gelangt. Die 
Aufeinanderfolge der Erscheinungen ist allerdings nur unter besonders glin- 
stigen Bedingungen festzustellen; aber gerade im jungen Narbengewebe lafit 
sich das primare Vorstofien dieser Zellen mit verbesserten Methoden nach- 
weisen und zugleich feststellen, dafi sie in synzytialen Verbanden bleiben. Dar- 
liber wird weiter unten noch einiges zu sagen sein. 

Aus unserer Schilderung geht auch hervor, dafl die Vorstellung Edingers 
von den schadlichen W rkungen der Narbe an den Lasionsstellen peripheri- 
scher Nerven nicht haltbar ist. Es kommt nach Kontinuitatstrennung eines 
Nerven nicht darauf an, die Narbenbildung zu vermeiden — ohne Narben- 
bildung ist die Wiedervereinigung der Stlimpfe unmoglich —, sondern vielmehr 
darauf, eine Narbe von moglichst giinstiger histologischer Struktur 
zu schaffen. Aus diesem Grunde ist auch die von ihm, Bittrolf u. A. emp- 
fohlene Umscheidung der Nervennahte zu verwerfen, denn mit derartigen Tubu- 
lationen wird die primare Mitbeteiligung der Nachbarschaft an der Bildung 
der Verbindungsnarbe ausgeschaltet. Es wird diese Leistung dem Bindegewebe 
der Nervenstiimpfe allein aufgebiirdet. Die Narbenbildung wird dann aber oft 
eine mangelhafte bleiben, weil die Umscheidung eine Lostrennung der Stlimpfe 
von ihrer Umgebung unvermeidlich macht, und damit der Zirkulatjon der 
Stumpfenden schweren Schaden zufiigt. Haufig wird aus diesem Grunde die 
Narbenbildung ganz ausbleiben, und die Stumpfenden werden einer Nekrose an- 
heimfallen. Wird dann spater das Scheidenmaterial selbst organisiert 
und in Narbengewebe verwandelt, so resultiert unter alien Um- 
standen ein derber Narbenkallus, welcher die Neurotisation der 
Nahtstelle nicht beglinstigt, sondern verschlechtert. Man stiftet also 
mit diesen Scheiden nichts Gutes, gleichviel ob man sie als Schaltstiicke bei 
grofieren Liicken oder zum Schutze von Nahtstellen verwendet. Es sei noch kurz 
erwahnt, dafi das Narbengewebe, welches sich nach Oberbriickungsversuchen mit 
agargefiillten Kalbsarterien entwickelt, grofie Ahnlichkeit mit demjenigen hat, 
welches wir in alten Schufinarben nach langen Eiterungen sehen. Es stand uns 
zu dieser Feststellung allerdings nur ein Ulnaris vom Menschen zur Verfiigung, 
bei welchem der behandelnde Chirurg sich nach mehreren Monaten zur Wieder- 
entfernung der Rohre entschlossen hatte, weil sich keine Spur einer funktio- 
nellen Wiederherstellung gezeigt hatte. Aber der histologische Befund ist 
doch ein so charakteristischer und stimmt mit den experimentellen Resultaten 
so gut iiberein, dafi er mitgeteilt zu werden verdient. Die Narbe enthielt noch 
nach mehreren Monaten Reste von Agar und Wandbestandteilen der iiber- 
pflanzten Arterie. Besonders wichtig war aber die Beschaffenheit der Narbe 
selbst. Sie war mit der Umgebung ganz untrennbar verwachsen und setzte 
sjsh aus einem derben Filz mannigfach verflochtener Bindegewebsbiindel zu- 
iammen. Genau dasselbe Verhalten zeigen die Nervenschufiwunden nach 
.langen Eiterungen, und es ist ganz verstandlich, dafi dem so sein mufi, denn 
in beiden Fallen kommt es zu einer iiberschiissigen Produktion von Granula- 
tionsgewebe mit stark exsudativen Vorgangen an den Gefafien und einer enormen 
Produktion von Fibroblasten, welche schliefilich den undurchdringlichen Binde- 
gewebsfilz hervorbringen. 
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Wir haben bereits in unseren Protokollen hervorgehoben, dafl die aus 
autoplastischem Material gebildeten Brucken histologisch das gunstigste Re- 
sultat lieferten. Der Vorzug vor den Fremdkdrpertransplantationen besteht 
darin, dafl das Schaltmaterial mit den Stiimpfen gut verheilt, dafl sich keine 
derben Bindegewebswalle zwischen ihnen und den Schaltstiicken bilden, und 
dafl die Neurotisation schon nach 45 Tagen eine sehr vollkommene ist. Wir 
miissen deshalb Be the und Spielmeyer beipf lichten, wenn sie die Trans¬ 
plantation von uberlebendem Nervenmaterial als die filr den Menschen geeignetste 
Methode empfehlen. In der theoretischen Auffassung der Dinge stimmen wir 
allerdings nicht vollkommen mit Be the iiberein. Be the glaubt, dafl ein von 
demselben Tier transplantiertes Nervenstiick seine vitale Reaktionsfahigkeit 
beibehalt, und dadurch, dafl es der Wallerschen Degeneration anheimfallt, 
<Jen aus dem zentralen Stumpf vordringenden Nervensprossen einen ebenso 
giinstigen Boden bietet, als wenn ihnen der periphere Nervenstumpf selbst 
vorgesetzt wiirde. Er gibt allerdings an, dafl die Degeneration in derartigen 
Schaltstiicken nicht immer gleich stark ist, was darauf hindeutet, dafl auch 
er in seinen Schaltstiicken Nekrosen beobachtet haben mag. „Wie es 
scheint, hangt dies damit zusammen, wie schnell die Stiicke vascularisiert 
werden. 44 An den Schnittenden und am Rand sei aber auch bei ungiinstigem 
Ausfall stets Degeneration vorhanden, die nach der Tiefe zu abnimmt. „Manch- 
mal sind aber auch relativ dicke Stamme schon nach 6 Tagen durch und durch 
degeneriert. 44 Wir waren bei unseren Versuchen weniger gliicklich als Bethe. 
Obgleich wir die Diastasen sofort durch frisch entnommene, identische Nerven- 
stiicke von demselben Tier ausgefiillt und demnach unter Bedingungen ge- 
arbeitet hatten, welche als die denkbar giinstigsten zu bezeichnen sind, war 
unser Befund doch von den seinigen verschieden. Die sekundare Degeneration 
der Nervenfasern in dem Schaltsttick war namlich eine partielle geblieben; 
und zwar in doppeltem Sinne. Sie trat nur an einem Teil der Fasern in Er- 
scheinung, und da, wo sie sich deutlich entwickelt hatte, liefi sich nicht seltcn 
der Nachweis fiihren, dafl sie nur eine kurze Strecke der Faser zum Abbau 
brachte, wahrend die angrenzenden Strecken derselben Faser der Nekrose an- 
heimgefalien waren. Ausschlaggebend fur das Auftreten der sekundaren Ge- 
^eneration ist nach unsern Erfahrungen der rasche Anschlufl an die Gefafle des 
Nachbargewebes. Dcnn nur da, wo wir mit Blutkflrperchen geftillte Kapil- 
laren und starkere Gefafle antrafen, war eine nennenswerte Zahl degenerierter 
Nervenfasern anzutreffen. Auch das Kaliber der Nervenbiindel ist fur das 
■Auftreten der sekundaren Degeneration in dem Schaltstiick nicht ohne Be- 
deutung. Dunne Biindel enthielten immer mehr Degenerationsinseln als die 
dicken, offenbar auch aus dem Grunde, weil sich die Vaskularisation in ihnen 
rascher vollzieht. Unsere mikroskopischen Bilder erweckten den Eindruck, 
dafl die Proliferationsfahigkeit der Schwannschen Zellen rasch 
erlischt, wenn die Blutversorgung des Gewebes mangelhaft wird. 

Der grbflte Teil der Fasern wird also nach unsern Befunden nekrotisch 
und dann von einem eigenartigen Zerfall betroffen, dessen Produkte durch 
Autolyse entfernt werden. Das auf diesem Wege untergehende Nerven¬ 
material wird rasch durch Bindegewebe ersetzt. Die Abbaureaktionen 
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von seiten des Bindegewebes sind dabei relativ geringfiigige; es bilden sich 
nur wenig mesodermale Fettk6rnchenzellen. Dieser Umstand spricht, im Ein- 
klang mit den iibrigen histologischen Befunden dafiir, dafl die Hauptmasse 
des nekrotischen Materials sich in der Gewebsfliissigkeit aufldst und ohne 
zellige Zwischenstationen abtransportiert wird. 

Nach 45 Tagen war das autoplastische Schaltstiick in seiner 
Hauptmasse durch Bindegewebe ersetzt, hatte das Gefilge eines degene- 
rierten Nerven fast vollkommen eingebiiflt und sah wie zellreicher Narben- 
strang aus. Zwischen den Bindegewebsziigen fanden sich nur noch ver- 
einzelte Degenerationsinseln, an denen besonders auffiel, dafl die in vitalem 
Abbau begriffenen Nervenfasern das Zustandsbild einer viel frtiheren Degene- 
rationsperiode bewahrt hatten, wie sie im peripheren Nervenstumpf etwa der 
zweiten Woche entspricht. Aber diese Inseln waren auch das einzige, was an 
einen degenerierten Nerven erinnerte. Fig. 5 auf Taf. 10. Von einer topischen 
und strukturellen Trennung der alten Nervenfaserareale gegenOber dem endo- 
und perineuralen Bindegewebe war so gut wie nichts mehr zu sehen. 

Von Interesse ist die Frage, woher das Bindegewebe in derartigen tiber- 
lebenden Schaltstiicken stammt. Ein Teil desselben riihrt zweifellos von den 
Granulationsmassen her, welche von den Seitenflachen eindringen. Das geht aus 
der direkten Beobachtung hervor, welche in der Randzone stets junge Fibro- 
blasten, ausgewanderte Leukozyten und gelegentlich auch Riesenzellen aufdeckt. 
Zum grdflten Teil stammen aber die Elemente der Ersatznarbe aus dem eigenen 
Bestande des Schaltstiickes. Dafiir spricht besonders das Verhalten der Ge- 
faflwandkerne, in deren Adventitia und Intima man haufig direkte Kernteilungen 
beobachten kann. Man sieht auch von den Wanden leerer und kollabierter Gefafie 
breite Kernziige in den zentralen Partien des Schaltstiickes abwandern, die von 
dem randstandigen Granulationsgewebe weit entfernt sind. Noch beweiskraftiger 
sind die Proliferationserscheinungen am endoneuralen Bindegewebe, dessen 
Sprossen sich stellenweise zu kernreichen, sonst ganz ungewShnlichen Zylinder- 
membranen um die abgestorbenen Nervenfasern zusammenschliefien (vgl. Fig. 10 
auf Taf. 8). Jedenfalls sprechen unsere Beobachtungen entschieden dafiir, dafl 
die vitale Widerstandskraft der bindegewebigen Elemente in derartigen Briicken 
viel grdfler ist als diejenige der nervflsen. Be the glaubt zwar, dafl kein Gewebe 
des Korpers so schwer zu ersticken ist wie der Nerv; dieser Satz gilt aber nach 
unsern Erfahrungen, die sich auch noch auf eine grofle Zahl anderer Versuche 
erstrecken, nur fiir den im Verband des KOrpers bleibenden Nerven. Es ist 
auflerordentlich schwierig, die Regeneration des zentralen Stumpfes eines in 
seiner Kontinuitat unterbrochenen Nerven zu unterdriicken; aber diese Tat- 
sache ist fiir die vorliegende Frage bedeutungslos. Bei den autoplastischen 
Schaltoperationen wird der Nerv ja vollkommen aus seiner urspriinglichen 
Umgebung entfernt und bleibt langere Zeit ohne jede Blutversorgung. Das 
vertragen seine nervSsen Elemente offenbar doch nur eine sehr kurze Zeit. 
Mit einer doppelten Durchschneidung darf deshalb die Autotransplantation 
nicht in Vergleich gesetzt werdenj denn bei diesem Experiment bleibt das 
zwischen den Schnittstallen gelegene Stiick in seinem alten Gefaflverbande. 
Nach unserer Meinung ist der giinstige Erfolg bei dem Betheschen Verfahren 
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demnach weniger der Widerstandsfahigkeit der nervosen Elemente als der ,,iiber- 
Lebcnden“ Proliferationskraft des Bindegewebes zu verdanken. Auf diese mufi 
die rasche und reizlose Vereinigung der Stiimpfe mit den Enden des Schalt- 
stiickes zuriickgefiihrt werden. Hier kommt es wirklich zu einer prima reunio 
der endo- und perineuralen Gewebsbestandteile. Die Demarkationswalle, die 
wir bei alien kiinstlichen aus fixiertem Material bestehenden Briicken an- 
treffen, kommen deshalb nur in abgeschwachter Form zur Entwicklung, und 
einer der Hauptwiderstandc fur die auswachsenden Nervensprossen des Zentral- 
stumpfes fallt damit fort. Auch die Struktur der Ersatznarbe wird durch diese 
Eigenschaft des Bindegewebes sehr gilnstig beeinfluflt, denn die aus dem 
Eigenbestande des Schaltstiickes hervorgehenden prolifericrten Bindegewebs- 
zellen halten den ,,longitudinalen“ Bauplan des alten Endo- und Perineuriums 
in seinen wesentlichen Ziigen fest und produzieren eine parallelfaserige 
Narbe, in welcher die jungen Nervensprossen leichter vorwarts kommen als 
in den mehr oder minder verfilzten Schwielen, durch welche die meisten 
Fremdk6rperschaltstilcke substituiert werden. Den vitalen Degenerations- 
erscheinungen, welche zweifellos vorhanden sind, soli dabei nicht jede Be- 
deutung abgesprochen werden, denn sie verleihen der Narbe eine lockere Be- 
schaffenheit, welche die Neurotisation nur giinstig beeinflussen kann. Diese 
Wirkung ist um so nachhaltiger, als der Ablauf der Degenerationserschei- 
nungen sich in den Schaltstticken, wie wir oben gezeigt haben, ganz aufler- 
ordentlich verzogert. Dafl die Degeneration der Nervenfasern in der von Be the 
beschriebenen Weise wirkt, halten wir nach unseren Befunden fur recht zweifel- 
haft, denn eine Entwicklung von Bandfasern und ein direktes Einwachsen der 
jungen Nervensprossen in die Rohren der degenerierten Fasern haben wir nicht 
feststellen konnen. Allerdings war auch in unsern Praparaten die Wachstums- 
richtung der jungen Nervensprossen nach den Degenerationsinseln hin un- 
verkennbar, aber die genauere Betrachtung lehrte uns, dafi sie nicht in die 
alten Schwannschen Scheiden eindringen, sondern in den endoneuralen Binde- 
gewebszugen zwischen diesen vorstoflen. Sie liegen auch hier nicht frei zwischen 
den Bindegewebszugen, sondern :m innigsten Kontakt mit kettenformig an- 
geordneten Abkommlingen Schwannscher Zellen. Diese Zellbander sprossen 
unsrer Ansicht nach mit den jungen Achsenzylindern aus dem zentralen 
Stumpfe herunter und sind nicht aus dem alten Bestande des Schaltstiickes 
abzuleiten. 

Fur die praktische Verwertbarkeit der Methode am Menschen sind die 
zuletzt beruhrten Fragen von ganz untergeordneter Bedeutung. Auf Grund 
unserer experimentellen Befunde kbnnen wir das Bethesche Verfahren beim 
Menschen jedenfalls mit demselben Nachdruck empfehlen, wie es Spiel- 
meyer getan hat. Allerdings glauben wir, dafi man die besten Resultate mit 
frisch entnommenen Nervenstucken erzielen wird. Ob man diese aus frisch 
amputierten Gliedmaflen oder aus dem K6rper des zu Operierenden selbst ge- 
winnt, durfte ziemlich gleichgiiltig sein. Da, wo nur die Nerven des zu Ope¬ 
rierenden zur Verfugung stehen, wird man sich am besten mit entbehrlichen 
Hautnerven in der Weise behelfen, dafi man sie nach dem Vorgange Forsters 
in mehreren Bundeln zusammenfaltet. Die storende Kaliberdifferenz zwischen 
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Schaltmaterial und Stumpfende, welche diese Technik der Einpflanzung zweifel- 
los erschwert, wird dadurch einigermafien ausgeglichen. Auf der andern Seite 
bietet die Dunne der einzelnen Schaltnervenstrange doch einen gewissen Vorzug; 
denn man darf bei ihnen einen viel rascheren Anschlufi an die Zirkulation er- 
warten als bei der Anwendung dicker Stamme. Der Verwendung von Leichen- 
material stehen wir recht skeptisch gegeniiber. Ganz abgesehen von den Be- 
denkeri gegen die Sterilitat derartigen Materials — der negative Wassermann 
beweist ja nichtsl — wird man hier mit noch viel ausgedehnteren Nekrosen zu 
rechnen haben, als bei der Einpflanzung frischer Nervenstficke. Die Leichen- 
nerven werden wahrscheinlich kaum anders als in Borsaure konservierte Nerven 
wirken und zur Bildung ahnlich gebauter Narben ffihren. Diese besitzen aber den 
eisgekfihlten Leichennerven gegeniiber den Vorzug der langeren Haltbarkeit und 
sicheren Keimfreiheit. Dafi sie gut neurotisierbare Narben liefern, ist durch 
das Tierexperiment sichergestellt. Ob sie fur die menschliche Therapie geniigend 
leisten, konnte natfirlich nur der Versuch entscheiden, der hier besser fundiert 
ware, als es bei den Tubulationsmethoden der Fall gewesen ist. 


Aus unseren anatomischen Beobachtungen lassen sich auch noch andere 
Nutzanwendungen ableiten. Wir haben gesehen, dafi die Menge der im 
zentralen Nervenstumpf rficklaufigen Fasern, welche aus der Narbe aus- 
wachsen, bei alien Uberbrfickungen, mit Ausnahme der Autotransplantation, 
eine recht betrachtliche, ja mitunter sogar eine fiberraschend grofie ist. Einem 
ahnlichen Verhalten begegnet man auch in den Schufinarben peripherer Nerven- 
stamme und der an sie angrenzenden Strecke dcs zentralen Nervenendes. In einer 
Reihe von Fallen, in denen der Chirurg wegen schlechter Beschaffenheit der 
Schufinarben zur Exzision geschritten war, konnte Bielschowsky diese rfick* 
laufigen Biindel im endo- und perineuralen Bindegewebe des zentralen Stumpfes 
fiber die ganze zur Verfiigung stehende Strecke verfolgen. Wenn es gelange, die 
im Neuromgebiet und in seiner Nachbarschaft vorhandenen neugebildeten 
Nervenfasern in das richtige Gleis zu bringen, ohne bei noch vorhandener Kon* 
tinuitat des Nervenstammes resezieren zu mfissen, dann Ware das ffir die 
Therapie entschieden ein Gewinn. Das makroskopische Aussehen der Schufi¬ 
narben gibt uns bekanntlich keine sichere Antwort auf die Frage, ob sie in 
einem ffii die Wiederherstellung der Funktion ausreichendem Mafie neurotisier- 
bar sind Oder nicht. Auch die klinischen Untersuchungsmethoden, insbesondere 
die elektrischen Prufungen, lassen in dieser Hinsicht oft im Stich. Es ist das 
grofie Verdienst von Spielmeyer, die hier berfihrte Frage auf Grund ein- 
gehender klinischer und anatomischer Beobachtungen, geklart zu haben. Er 
hat 62 Schufinarben histologisch untersucht, und mit Hilfe seiner Markscheiden- 
methode festgestellt, dafi die neugebildeten Nervensprossen in der fiberwiegenden 
Mehrzahl der Falle in der Narbe stecken blieben. Auf Grund seiner mikro- 
skopischen Praparate glaubt er die Annahme vertreten zu kfinnen, dafi hier 
der Anschlufi an die periphere Nervenstrecke, auch bei langerem Zuwarten, 
niemals erreicht worden ware. Besonders ungfinstig liegen nach seiner Meinung 
die Verhaltnisse bei denjenigen Narhen, JKelche das Aussehen abgeplatteter 
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Strange biet^n, etwas giinstiger bei hyperplastischen Schwielen, bei denen 
eine Oberwindung des Narbenwiderstandes vorkommen konne. Derartig 
anatomisch gelungene Regenerationen bis ins periphere Stuck hat er nur 
in S von seinen Fallen festgestellt. Bielschowskys Erfahrungen, welche 
sich allerdings auf ein erheblich kleineres Material beziehen, stimmen mit 
denen von Spielmeyer im allgemeinen iiberein, er glaubt jedoch, dafl die 
Neurotisation hyperplastischer Nervenstrecken haufiger stattfindet, als dieser 
Autor es annimmt. Dieser Unterschied in der Auffassung mag von der Ver- 
schiedenheit der angewandten histologischen Untersuchungsmethoden her- 
riihren. Spielmeyer stiitzt sich vornehmlich auf Markscheidenfarbungen, 
welche vom Nervenfasergehalt der Narben ein unvollstandigeres Bild liefern, 
als es die Impragnationsmethoden, insbesondere die Pyridinmethode Biel¬ 
schowskys, tun, welche hauptsachlich von ihm benutzt wurde. Bielschowsky 
ist in 5 von 20 genau untersuchten Fallen zu der Uberzeugung gelangt, dafl 
die Operation uberfllissig gewesen ware, weil bereits eine reichliche Besprossung 
des peripheren Nervenendes nachweisbar war. Wenn man in den Fallen von 
so ausgiebiger Neurotisation die Narbenstrecke exzidiert, so unterbricht man 
einen in vollem Gange befindlichen Heilungsprozefl und schadet dem Patienten, 
indem man die Wiederkehr der Funktion zum mindesten um ein betrachtliches 
verzdgert. Sind lange Strecken exzidiert worden, so konnen die Heilungs- 
chancen wegen der unsicheren Vereinigung der Stumpfe sogar ganzlich be- 
seitigt werden. Wenn es also eine Methode gabe, den stets vorhandenen Strom 
der regenerierten Sprossen ohne Exzision in das Bett des peripheren Endes 
hiniiber zu leiten, so bliebe dem Kranken mancher Schaden, und dem Arzt 
mancher Zweifel erspart. Die mikroskopischen Befunde haben uns nun auf 
den Gedanken gebracht, ob dieses Ziel nicht durch Anlegung eines Seitenkabels 
^rreichbar ist. Man miiflte zu diesem Zwecke in das zentralwarts von der Narbe 
gelegene Nervenende eine Brticke einpflanzen, sie an der Narbe vorbeifiihren 
und dann in den peripheren Stumpf einsenken. Es liegt auf der Hand, dafl auch 
bei dieser Versuchsanordnung die Transplantation iiberlebender Nervenbiindel 
.die besten Aussichten bieten mufl. Aber auch gegen die Verwendung von Bor- 
saure-Nerven wird sich nicht viel einwenden lassen, weil wir gesehen haben, 
dafl das Narbengewebe, welches sie ersetzt, in seinem Jugendstadium gut neu- 
rotisierbar ist. Selbstverstandlich miiflte eine derartige Methode, bevor man 
sie am Menschen versucht, erst experimentell genau gepriift werden. Wir 
haben diesbeziigliche Experimente am Hundeischiadicus bereits begonnen. Die 
vollkommene Verodung des Nervenstammes wurde durch Karbolsaureinjek- 
tionen herbeigefiihrt. Die Karbolsaure fiihrt nicht nur zu einer vollkommenen 
Nekrose der Nervenfasern, sondern verursacht auch eine eitrige Exsudation 
an den Gefaflen des Nerven und seiner Umgebung. Dadurch kommen Ver- 
anderungen zustande, welche denjenigen nach infizierten Schuflwunden — und 
um solche handelt es sich ja meist — recht ahnlich sind. Unsere Versuche sind 
noch nicht abgeschlossen. Ober die anatomischen Resultate werden wir 
spater berichten. Wenn wir schon hier davon sprechen, so soil dies fur 
andere nur eine Anregung zu ahnlichen Versuchen sein. 
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Am zentralen Nervenende haben wir bei alien von uns (iberbriickten 
Stammen weitgehende Degenerationserscheinungen beobachtet. Man' hat die 
hier ablaufenden Zerfallserscheinungen an den Nervenfasern als „traumatische" 
bezeichnet und damit in einen gewissen Gegensatz zu denjenigen im peri- 
pheren Nervenende bringen wollen,. welche jetzt unter dem Namen der 
Wallerschen Degeneration zusammengefaflt werden. Man findet bei den 
Autoren vielfach die Anschauung vertreten, dafl diese traumatische Degene¬ 
ration sich nur auf die auflersten Enden der Nervenfasern erstreckt, und dafi 
nur die zwischen den letzten Schniirringen gelegenen Marksegmente an ihr 
beteiligt sind. Das ist aber nicht richtig. Diese traumatische Degeneration 
reicht auch nach einfachen Durchschneidungen und nach Resektionen, welche 
abgeheilt sind, meist 2—3 cm uber den Ort der Kontinuitatsstorung hinauf. Nach 
Schuflverletzungen erreicht sie haufig einen ganz auflerordentlich hohen Grad. 
Darauf hat Spielmeyer schon hingewiesen. Er glaubt, dafi die Gewalt, 
mit der das Geschofl auch die hier weiter abseits gelegenen Teile des 
Nerven in Mitleidenschaft zieht, fur diese Erscheinung verantwortlich zu 
machen ist. Das mag richtig sein, genugt aber kaum zur vollkommenen Er- 
klarung des Tatbestandes, denn wir finden in alten Narben in der dem Neurom 
benachbarten zentralen Nervenstrecke und weiter darilber hinaus nicht nur alte 
Degenerationsprodukte, sondern Zeichen des frischen Markzerfalls, welche darauf 
schliefien lassen, dafl hier schadigende Faktoren noch lange Zeit nach der Ver- 
wundung wirksam sind. Bei infizierten Schuflwunden sind es die Exsuda- 
tionsvorgange am Nervenbindegewebe und die ihnen folgenden Proliferations- 
erscheinungen, welche an der Intensitat und Extensitat des Parenchymzerfalls 
schuld sind. Und auch nach aseptischen Kontinuitatstrennungen sind die 
gleichen Faktoren, wenn auch in wesentlich gemilderter Form, wirksam. Tat- 
sachlich sehen wir hier in beiden Fallen haufig Veranderungen an den Nerven¬ 
fasern, welche an diejenigen akuter und subakuter neuritischer Prozesse an- 
klingen. Wir finden eine lange anhaltende Fragmentation der Markscheiden 
bei nur unerheblichen Veranderungen am Achsenzylinder. Haufig schmilzt das 
Mark an einer bestimmten Strecke des Achsenstranges fort, um dann wieder 
in mehr oder minder veranderter Gestalt aufzutauchen. So resultierten Bilder, 
welche der peraxialen Neuritis vollkommen gleichen. 

Von Bedeutung ist nun die Tatsache, dafi dort, wo wir den 
Markzerfall finden, auch stets eine Starke Regeneration von 
jungen Nervenfasern nachweisbar ist. An Zupfpraparaten laflt sich 
ohne Schwierigkeit feststellen, dafl diese Fasern zum grOfiten Teil auf dem 
Wege der kollateralen Sprossung aus den alten Achsenzylindern hervorgehen. 
Sie verlaufen meist eine Strecke weit im Lumen der Schwannschen Scheide 
ihrer alten Stammfaser, und haben haufig die Tendenz, sich in Spiralen an 
ihr entlang zu ranken. Da, wo sie alten Markbrocken begegnen, machen sie 
haufig rticklaufige Touren oder schieben sich zwischen den Trtimmern und 
der Scheidenwand vorbei. Stets ist in der Wand derartiger Scheiden eine inten¬ 
sive Proliferation der Schwannschen Kerne nachweisbar. Perroncito hat 
festgestellt dafl derartige Kollateralsprossen schon wenige Stunden nach einer 
Kontinuitatstrennung auftreten. Uber die zeitliche Ausdehnung der Regenerations- 
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vorgShge am zentralen Stumpf herrscht aber noch grofle Unklarheit. Man 
glaubt im allgemeinen, dafi die Proliferationskraft der Nervenfasern eine zeit- 
lich ziemlich eng begrenzte ist. Da ist es nun von Interesse, zu sehen, dafi auch 
noch IOO Tage nach einer Exzision Zeichen frischer Sprossung an den Nerven¬ 
fasern des zentralen Endes vorhanden sind. Wahrscheinlich dehnt sich die 
Regeneration uber noch weit langere Zeitraume aus. Neben frischer Kollateral- 
sprossung sehen wir gelegentlich noch eine andere Form der Faserneubildung, 
riamlich die Loslosung frischer Axone auf dem Wege einer Randfaltenbildung. Bei 
dieser Form der Regeneration bilden sich im Mantel der meist etwas gequollenen 
Achsenzylinder leistenffirmige Erhabenheiten, welche dem Langsverlauf der 
Faser folgen und haufig die Neigung zu Spiraltouren aufweisen. Diese Leisten 
losen sich ganz allmahlich vom Achsenzylinder los und folgen ihm fiber langere 
Strecken, wobei sich die losgeloste neue Faser von der alten nur wenig entfernt. 
Mitunter sieht man auch noch zarte Plasmabrficken den neuen Sprofi mit 
dem Stammaxon wieder in Verbindung bringen, bis schliefllich die Loslosung 
eine definitive wird. Der Randfaltenbildung begegnet man gewfihnlich nur in 
den spateren Stadien der Regeneration, meist erst mehrere Wochen nach der 
Kontinuitatstrennung in weiter Entfernung nach der Schnittstelle. 

Wenn die Neubildung junger Nervensprossen im zentralen Stumpf ihren 
Hohepunkt erreicht, so wird schon das makroskopische Aussehen des Nerven- 
stammes durch sie beeinfluflt. Der Nerv verliert seine atlasglanzende Farbe 
und bekommt einen grauen bis graurotlichen Farbton. Die Erscheinung ist 
leicht verstandlich, weil eben die alten Markfasern durch degenerative Vorgange 
ihre Markhfille zum Teil ganz oder partiell eingebfifit haben, und weil die neu- 
gebildeten, wegen ihrer Marklosigkeit grauen Elemente das alte Material stark 
fiberwuchern. Diese Tatsache ist praktisch nicht ohne Bedeutung. Immer 
wieder wird von chirurgischer Seite ffir die Resektion der Schufinarben die 
Forderung aufgestellt, man soil moglichst viel exzidieren und am zentralen 
Stumpf so weit hinaufgehen, bis der Querschnitt normales Aussehen hat. Nach 
unseren anatomischen Befunden scheint es uns doch geboten, diese Regel einer 
gewissen Revision zu unterziehen. Die Farbe des Nerven gestattet keinen sicheren 
Schlufi auf seine Struktur. Er kann durch eine fibermafiige entzfindliche Pro¬ 
liferation seiner Bindegewebsbestandteile ebenso „grau“ werden, wie durch 
intensive Regenerationsprozesse an seinen Nervenfasern. Deshalb wird man die 
Indikation zur Entfernung der fraglichen Nervenstrecke von der Farbe allein 
nicht abhangig machen dfirfeh. Es mufi zum mindesten eine starke Konsistenz- 
vermehrung hinzukommen, wenn die Resektion ausreichend begrfindet sein 
soil. Denn es liegt auf der Hand, dafi man die Wiederherstellungschancen 
mit jedem Zentime ter unnfitz geopferten Materials verschlechtert, gleichviel 
ob man die entstandene Lficke durch direkte Vereinigung der Stfimpfe oder 
mit Hilfe einer Brficke auszugleichen versucht. 


Im Anschlufi an einige schon erwahnten Befunde sei es uns gestattet, noch 
einige rein histologische Probleme der Regeneration zu berfihren. Bei der Er- 
firterung fiber die Wirkungsweise der Edinger-Rohrchen war bereits betonl 
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worden, dafl ein freies Auswachsen der Nervenfasern, wie es Edinger auf 
Grund der beriihmten Experimente Harrisons angenommen hat, nicht statt- 
findet. Harrisans Versuche m5gen fur Embryonen die Geltung besitzen, 
welche der Autor ihnen zuspricht, obgleich seine Schlufifolgerungen nach den 
Untersuchungen von Held und Neal gewissen Zweifeln begegnen miissen, 
aber selbst zugegeben, dafl die Dinge so liegen, wie es Harrison angegeben 
hat, so besitzen seine Versuche weder fur die normale Entwicklung der 
Nervenfasern, noch fur ihr Wachstum bei der Regeneration irgendwelche Be- 
weiskraft. In seinen Studien zur Nervenregeneration hat neuerdings Bo eke 
in eingehender Weise zu dieser Frage Stellung genommen. Der von Cajal und 
seinen Schiilern, unter ihnen besonders von Tello vertretenen Lehre vom 
freien Auswachsen der Sprossen kann er nicht folgen. Ihre histologischen Be- 
funde sind in wichtigen Punkten nicht eindeutig oder widersprechen sich sogar. 
Er selbst hat an seinem aufierordentlich sorgfaltig untersuchten Material, welches 
er durch Nervenexzisionen und ahnliche Kontinuitatstrennungen gewonnen hat, 
festgestellt, dafl die aus dem zentralen Stumpf vorsprossenden jungen Achsen- 
zylinder sowohl im Narbengebiet, wie im frisch neurotisierten peripheren 
Stumpf stets intraplasmatisch gelagert sind. Bei Kombinationen von Plasma- 
farbungen mit meinem ImpragnationsverfahreiV konnte er fiir die Narbenstelle 
feststellen, dafl alle regenerierenden Fasern von Zellplasma eingeschlossen sind. 
Man finde hier keine Faser, bei welcher der freie Verlauf einwandsfrei zutage 
trete. (Jber die Natur der Zellen, in deren Plasma die jungen Sprossen eingebettet 
sind, sei schwer etwas zu sagen. Mikroskopische Bilder hatten ihm den Ein- 
druck hervorgerufen, dafl hier die feinen protoplasmatischen Umhiillungen, 
Lamellen und Fortsatze, welche um die nervosen Fasern so deutlich sichtbar 
werden, bindegewebiger Herkunft sind, und dafl erst nachtraglich die 
Schwannschen Zellen des zentralen Nervenstumpfes hinzukommen und die 
Bilduiig der Nervenscheiden und die Markbildung iibernehmen. Er stellt sich 
damit in einen gewissen Gegensatz zu Henriksen, welcher meint, dafl alle im 
Narbengewebe als Leitzellen fungierende Elemente von den Schwannschen 
Zellen der beiden Stiimpfe abstammen. Am besten konnte Bo eke das enzytiale 
Wachstum der Nervenfasern in den peripheren Stiimpfen nach Kontinuitats¬ 
trennungen nachweisen. Hier fand er an Querschnitten, dafl die neugebildeten 
Faserchen innerhalb der Grenzen der Schwannschen Zellen von zarten 
Plasmastreifen umschlossen sind, deren Substanz sich von der ihrigen deutlich 
sondern laflt. ,,Zu meinem Erstaunen konnte ich keine einzig wirklich frei ver- 
laufende Nervenfaser aufweisen." Boeke betont wiederholt, dafl eine exakte 
Orientierung liber die feinere Lage der jungen Nervensprossen nur an feinen 
Querschnitten moglich ist, und dafl die Impragnationsmethoden, insbesonderc 
das Cajalsche Verfahren, fur sich allein zu Feststellung der feineren Be- 
ziehungen nicht ausreicht. 

Bei der Erwahnung der Perroncitoschen Spiralen und der sogenannten 
Endkugeln im Narbengewebe wurde schon darauf hingewiesen, dafl von einem 
freien Vorstoflen der neugebildeten Nervenelemente keine Rede sein kann. 
Beziiglich der Spiralen mttchte ich hier noch nachholen, dafl bereits Doinikow 
die Vermutung ausgesprochen hat, dafl die sie bildenden feinen Faserchen den 
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Plasmabalken des von den gewucherten Schwannschen Zellen gebildeten Syn¬ 
cytiums folgen. Junge Narben nach einfacher Durchschneidung bieten in der 
2. bis 3. Woche nach der Operation fur die Lagerung der Achsensprossen ein 
sehr giinstiges Beobachtungsfeld. Besonders ge.eignet sind fur derartige 
Untersuchungen Kaninchen und Meerschweinchen. In diesem Stadium findet 
noch eine tippige terminale Sprossung an den Fasern des zentralen Stumpfes 
statt. Die terminale Sprossung manifestiert sich an den ladierten Achsen- 
zylindern als eine Auffaserung ihrer Endstrecken. Die Achsenzylinder sind 
gequollen und losen sich in dichte Biischel feinster Faserchen auf, welche nach 
dem Narbengebiet hinstreben. Man hat hier von einer Isolierung der den be- 
treffenden Achsenzylinder bildenden Fibrillen gesprochen. Aber diese Bezeich- 
nung kann zu Irrtiimern fuhren, weil in den Fasern der Biischel nicht nur die 
fibrillare, sondern auch die plasmatische Substanz des alten Achsenzylinders 
enthalten ist. Die einzelnen Faserchen iiberkreuzen sich in diesen Biindeln in 
manchmal recht komplizierter Weise. An gut gefarbten Objekten sieht man nun, 
dafi sie nicht frei endigen, sondern einem vorgezeichneten Verlauf feiner Plasma- 
balkchen folgen. Diese Balkchen bilden ein feines syncytiales Netzwerk und sind 
in ganz unzweifelhafter Weise als Bestandteile Schwannscher Zellen kennt- 
lich. Die Fig. 1—2 auf Taf. 9 illustrieren dieses Verhalten. In Fig. I sehen 
wir die aufgefaserte Endstrecke eines Achsenzylinders aus dem zentralen 
Stumpfe. Die einzelnen neugebildeten Fadchen liegen dicht beieinander und 
umkreisen am proximalen Ende der abgebildeten Strecke eine noch iibrig ge- 
bliebene Markscholle, M. Der ganze distale Abschnitt der Faser ist von Schwann¬ 
schen Kernen dicht durchsetzt. Ein Teil des Faserchen biegt in zwei starken 
Seitensprossen seitlich von dem Hauptkomplex ab. Am distalen Ende der 
reproduzierten Strecke sehen wir, dafi die Faserchen des Hauptstranges ohne 
deutliche Endformationen mit dem plasmatischen Geriist vorgeschobener Zellen 
zusammenhangen, deren Kerne die charakteristischen Eigenschaften Schwann¬ 
scher Zellkerne besitzen. Wir erkennen an diesem Befund dreierlei, namlich 
I., dafi die wuchernden Schwannschen Zellen beim Eindringen in die Narbe 
vor den Nervenfaserchen einen Vorsprung haben, dafi sie durch ein feines 
Plasmanetzwerk in syncytialer Verbindung miteinander bleiben, und dafi die 
nachriickenden Nervenfadchen den Balken dieses Syncytiums folgen. Ahnlich 
liegen die Verhaltnisse in Fig. 2 auf Taf. 9. Hier ist das von den Schwann¬ 
schen Zellen gebildete plasmatische Geriist an der sich dichotomisch teilenden 
Faser noch deutlicher, und junge Achsensprossen sind hier nur vereinzelt 
in das Zellband nachgeriickt. Das letzte Ende der sprossenden Partie bilden 
auch hier unzweifelhaft Zellbander, in denen erst die Anfange einer Neurotisation 
bemerkbar sind. An diinnen Langsschnitten kann man aufierdem auch noch 
sehen, dafi diese aus dem zentralen Stumpf hervorsprossenden Zellbander an 
den vorher schon vorhandenen Bindegewcbsbalkchen entlang kriechen, also 
selber einem praformierten Wege folgen. Derartige Befunde sprechen ent- 
schieden dafiir, dafi dem Durchwachsungsprozefl der Narben mit jungen Leitungs- 
faden eine Besprossung mit spezifischen Zellelementen vorangeht, und dafi 
zum mindesten erst ein grofier Teil der neugebildeten Leitungsfaden auf dem 
von ihnen vorgezeichneten Wege nachruckt. Demnach setzt sich die Neuroti- 
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sation der Narbe aus zwei aufeinander folgenden Prozessen zusammen, der 
Neurozellulisation und der Neurofibrosation. Dafl eine gewisse Menge der 
Leitungsfaden mit den Bindegewebszellen direkt in Verbindung tritt, mufi zu- 
gegeben werden. Das ist besonders dort der Fall, wo in den Bindegewebszellen 
Abbauprodukte aufgestapelt sind. Die Frage ist aber, ob diese jungen Fasern 
eine lange Lebensdauer besitzen, und ob sie nicht mit der zunehmenden Kon- 
solidierung der Narbe wieder zugrunde gehen, weil ihnen die Fahigkeit abgeht, 
ein adaquates Scheidenmaterial zu bilden. Degenerationserscheinungen finden 
sich an den neugebildeten Fasern in spateren Stadien der Narbenbildung stets 
in reichem Masse. 

Die Beziehungen zwischen Zellen und Nervensprossen lassen sich im Narben- 
gewebe der Brucken noch besser iibersehen, weil sich hier viele isolierte Faden 
befinden, welche sich von der Umgebung scharf abgrenzen lassen. An Langs- 
schnitten fallen in alien Briickennarben die dem Langsverlauf folgenden Zell- 
bander mit ihren reihenformig angeordneten Kernen auf. Ihr Zusammenhang 
mit den Nervenfasern des zentralen Stumpfes bzw. deren Scheiden, laflt sich 
trotz der starken Verknaulung der Fasern im proximalen Gebiet der Briicken- 
region haufig klar feststellen. Auch hier sieht man, dafl die Schwannschen Zellen 
den nachriickenden Nervenfaden den Weg bahnen, und dafl haufig mehrere 
Fadchen in einem Plasmabande vereinigt sind. Von den Bindegewebszellen 
unterscheiden sich diese Zellbander durch ihre Neigung zur Vakuolisation, welche 
um so starker hervortritt, je mehr Nervenfasern sie bergen. Wie schon Boeke 
hervorgehoben hat, sind Querschnitte fur die Feststellung der feineren lokali- 
satorischen Beziehungen unerlafilich (s. o.). In Fig. 5 auf Taf. 9 sehen wir drei 
Schwannsche Zellen mit ausgepragtem und gut begrenztem Plasmakorper, 
in welchem die Querschnitte der nervdsen Faden als dunkle Punkte scharf 
hervortreten. Fig. 5b auf Taf. 9 reprasentiert ein junges Stadium. Der Plasma- 
korper ist schwach entwickelt, ganz homogen, und die Nervenfaserchen liegen 
halbkreisf6rmig an seinem aufieren Rande. In Fig. 5 a auf Taf. 9 ist der Plasma- 
kflrper bereits von zahlreichen Hohlraumen durchsetzt. Die Nervenfadchen 
liegen hier in den Plasmabalkchen, welche die Vakuolen voneinander trennen. 
Neben zahlreichen, auflerordentlich feinkalibrigen Faserchen, ist hier bereits eine 
starkere Faser vorhanden, deren Breite darauf hinweist, dafl sich die ersten An- 
fange der Markentwicklung an ihr vollziehen. Ahnlich ist die Stelle, welche Fig. 5 c 
auf Taf.9wiedergibt, nur machen sich hier nochkeine starkeren Kaliberdifferenzen 
unter den einzelnen Fadchen bemerkbar. Diese Bilder stimmen ganz mit den- 
jenigen tiberein, welche Boeke an frisch neurotisierten peripheren Nerven- 
sttimpfen beschrieben und reproduziert hat, und seine Deutung der Befunde 
stimmt auch im wesentlichen mit der hier gegebenen uberein. Nur in einem 
Punkte glauben wir ihm widersprechen zu miissen. Er nimmt, wenn wir seine 
Darstellung richtig verstanden haben, an, dafl alle oder die Mehrzahl der in die 
Plasmabalkchen der Zellen eingebetteten Faden, in einem spateren Stadium 
von einer einzigen Markhiille umschlossen werden, und er identifiziert sie deshalb 
mit den Neurofibrillen der reifen Markfasern. Hierin liegt unseres Erachtens 
ein Irrtum. Die in den Zellen enthaltenen Nervenfaden sind von Anfang an 
selbstandige Gebilde und bleiben es wahrend ihrer ganzen Lebensdauer. Sie 
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sind also nicht Neurofibrillen, sondern Nervenfasern. Jedes einzelne dieser 
Gebilde kann in einem spateren Stadium markreif werden. In welchem Prozent- 
satz sie zu dieser Reife gelangen, entzieht sich vollkommen der Beurteilung. 
Es vollziehen sich auch mit der Markscheidenbildung einschneidende Verande- 
rungen in ihrer ursprlinglichen Lage. Sie trennen sich voneinander, und jedes 
einzelne bekommt schliefllich eine besondere Zellhiille. Wiediese Trennung im 
einzelnen zu Stande kommt, bedarf noch der Klarung, wahrscheinlich wird sie auf 
dem Wege einer konstanten Proliferation der Wirtzellen und einer wiederholten 
Teilung derselben bewerkstelligt. Jedenfalls bekommt die iiberwiegende Mehrzahl 
der neugebildeten Fasern mit fortschreitender Reifung ihre eigene Schwannsche 
Scheide, welche den Markmantel produziert. An den Nervenfasern der Briicke 
lassen sich auch noch gewisse Einzelheiten der Myelinbildung erkennen. Die 
ersten Spuren einer Markscheide zeigen sich an den Polen der Schwannschen 
Kerne, da wo wir beim Menschen die starkste Anhaufung von ^-Granula 
Reichs antreffen. Der Anbau des Markes erfolgt also diskontinuierlich, und da 
nicht alle zu einer Faser gehorigen Schwannschen Zellen gleichzeitig mit dem 
Markanbau beginnen, wechseln in einer gewissen Phase der Entwicklung marklose 
und markhaltige Strecken miteinander ab. Da, wo sich die von zwei benachbarten 
Schwannschen Zellen produzierten Markzylinder beriihren, erfahrt die Mark- 
hiille von vornherein eine Unterbrechung. Zwischen der Zellmembran und 
dem Achsenzylinder entwickelt sich hier ein ringformiger Hohlraum, welcher 
von einer nicht argentophilen hellen und strukturlosen Plasmasubstanz aus- 
gefullt ist. Auf Langsschnitten sehen diese Hohlraume wie zwei kleine Blaschen 
aus, welche zwischen Achsenzylinder und Zellmembran eingeschoben sind. 
Hier erfolgt dann die Bildung eines Schnurringes in der Weise, dafl sich die 
Membran am Orte des groflten Querdurchmessers der Blaschen einsttilpt, 
bis sie in direkteh Kontakt mit dem Achsenzylinder kommt. Auf diese Weise 
wird der ringformige Hohlraum in zwei Half ten von konischer Gestalt geteilt, 
welche sich mit den Spitzen beriihren. Die hellen Endzipfel der einzelnen 
Marksegmente an den Schniirringen verschwinden spater allmahlich und werden 
durch Myelin ausgefiillt. Dafl mit der Entwicklung des Markes der Achsen¬ 
zylinder anschwillt, und dafl seine Volumenzunahme auf das Hinzukommen 
einer zugleich mit dem Mark gebildeten Achsenzylindersubstanz, das Myeloaxo- 
stroma, zuriickzufiihren ist, wurde bereits erwahnt. 

Das schwierigste Kapitel der Regeneration bilden die Wachs- 
tumsverhaltnisse der Nervenfasern im peripheren Stumpf. Hier 
wird die Beurteilung der Dinge dadurch sehr erschwert, dafl gewisse Seiten 
der Degeneration nicht geniigend geklart sind. Obgleich wir iiber die 
Wallersche Degeneration eine kaum noch iibersehbare Literatur besitzen, sind 
doch unsere Kenntnisse iiber das definitive Schicksal der degenerierten Nerven¬ 
fasern noch recht liickenhafte. Nur iiber die Anfangsstadien der Degeneration 
sind wir gut unterrichtet. Wir wissen, dafl mit dem Zerfall der Nervenfaser 
eine Proliferation der Schwannschen Zellen erfolgt, welche die Zerfall- 
sprodukte der Markscheide und des Achsenzylinders in sich aufnehmen und 
in Fett verwandeln. Sie iiben also eine phagozytare Wirkung aus. Die im 
peripheren Stumpf von statten gehenden Reaktionserscheinungen ah den 
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Zellen hat Doinikow mit minutioser Genauigkeit verfolgt. Aus seiner 
Arbeit geht hervor, dafi die aus gewucherten Schwannschen Zellen her- 
vorgehenden Abraumzellen, welche zuerst fur die Resorption mobil ge- 
macht werden, sich allmahlich von ihren Abbauprodukten befreien. In dem- 
selben Mafie, wie dies geschieht, werden im Bindegewebe immer grofiere Mengen 
von lipoiden Stoffen, hauptsachlich in Form von mit Sudan und Scharlach 
farbbaren Tropfchen abgelagert. Diese Fettropfchen, die sich zunachst vor- 
wiegend in den Elementen des Endoneuriums ablagern, werden allmahlich 
auch in den Zellen des Perineuriums aufgespeichert, und hier in immer grofieren 
Mengen aufgehauft. Hier kann man ihnen noch monatelang nach der Kon- 
tinuitatstrennung begegnen, wenn alles Fett in den Elementen des Endoneuriums 
langst wieder verschwunden ist. Aus Doinikows Untersuchungen geht hervor 
dafi die Schwannschen Scheiden, d. h. die membranosen Hfillen ektoder- 
malen Ursprungs, welche jede Einzelfaser begrenzen, die Degeneration fiber- 
dauern. Noch in spaten Stadien nach einer Durchtrennung lassen sie sich 
als stark gefaltelte und cigentfimlich lichtbrechende Schlauche nachweisen. 
So wertvoll die Untersuchungen Doinikows fur unsere Kenntnis von der 
Wallerschen Degeneration sind, so lassen sie doch eine grofie Reihe von Fragen 
unberfihrt; Hierhin gehort zunachst diejenige, ob die fur den Abbau der Nerven- 
fasertriimmer mobilisierten Schwannschen Zellen sich aus ihrem ursprfing- 
lichen syncytialen Verband vollkommen loslosen und nach Abstoflung ihrer Ab- 
bauprodukte zugrunde gehen, oder ob sie dann noch einer progressiven Weiter- 
entwicklung fahig sind und sich zu neuen Bandfasern umgestalten. Und daran 
schliefien sich weiter folgende Fragen. Was wird aus den in den Anfangsstadien 
der Degeneration produzierten Bandfasern, wenn eine Wiedervereinigung mit 
dem zentralen Stumpf verhindert wird und keine Besprossung mit jungen 
Axonen stattfindet? Welches ist das histologische Geprage dieser Bandfasern, 
wenn sie den definitiven Ruhezustand erreicht haben ? Bleibt die Substanz 
der Schwannschen Scheidc dauemd bestehen, und woher stammen die fein- 
fasrigen langsgeordneten Elemente, welche die Hauptmasse eines vom Zentrum 
dauernd abgetrennten Nerven in den Spatstadien der Degeneration bilden? 
Sind sie rein mesodermalen Ursprungs, oder werden sie z. T. auch von ekto- 
dermalen Bandfasern produziert ? Von der exakten Beantwortung dieser Fragen 
hangt z. T. wenigstens die Losung des uns hier besonders interessierenden 
Problems ab, welchen Weg die neugebildeten, aus dem zentralen Stumpf 
herunterkommenden Achsensprossen im distalen Nervenstumpf einschlagen. Ver- 
wachsen sie mit der Substanz der alten Bandfasern oder gleiten sie, ohne sub- 
stantielle Verschmelzung, nur an ihnen entlang? Sind sie samtlich auf alte 
Leitbahnen angewiesen oder dringen mit den jungen Sprossen nicht auch frische 
Schwannsche Zellen aus dem zentralen Stumpfe vor, welche ihnen neue 
Wege bahnen? Alle diese Fragen sind in der Litteratur mehr oder weniger 
cihgehend diskutiert, aber eine Einigkeit ist bisher nicht erzielt worden. 
Das liegt an den grofien Schwierigkeiten, welche die exakte histologische Ana¬ 
lyse des Materials bietet. Es wiirde fiber den Rahmen dieser Abhandlung weit 
hinausffihren, wenn wir jede einzelne genau beantworten oder auch nur das 
Ffir und Wider der schon von anderen Autoren bereits geauflerten Anschau- 
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ungen erortern wollten. Wir mochten nur kurz liber eigne Resultate berichten, 
welche sich auf ein umfangreiches Material nach Ligaturen, Quetschungen und 
einfachen Durchschneidungen grlinden. 

Die bei der Resorption der Nervenfasertriimmer in Aktion tretenden 
Schwannschen Zellen losen sich zum grofiten Teil definitiv aus ihrem syn- 
cytialen Verbande. Sie nehmen die Gestalt von Fettkdrnchenzellen an und 
weisen samtlich nach kurzer Zeit schwere regressive Kernveranderungen auf. 
Das Verhalten der Kerne weist darauf hin, dafi diese Zellen auf dem Wege 
ciner Nekrobiose zugrunde gehen. An der Bildung der Bandfasern haben diese 
primaren Abraumzellen keinen Anteil. Damit soil durchaus nicht etwa die 
Existenz der Bandfasern bestritten werden. Zur Bildung der Bandfaser wird 
ein anderer Teil des Materials der Schwannschen Zellen verwendet, welcher 
fur die Resorption gar nicht oder nur in untergeordneter Weise in Anspruch 
genommen wird. Die Tatsache, dafi wir auch in den Bandfasern ziemlich lange 
Abbauprodukte nachweisen konnen, widerspricht dieser Anschauung nicht. Es 
sind eben diejenigen Elemente, welche flir den Abbau nur wenig in Anspruch 
genommen werden und ihre Randstellung unter der Schwannschen Scheide 
beibehalten haben. In den spateren Stadien der Degeneration, wenn die Zer- 
fallsprodukte der Nervenfasern aus dem Lumen der Schwannschen Scheiden 
verschwunden sind, bilden die Bandfasern ziemlich breite volumindse Plasma- 
bander, deren Querdurchmesser etwa mit demjenigen der in sie eingestreuten 
Kerne (ibeieinstimmt. Die Existenz der Bandfasern im distalen Stumpf des 
degenerierenden Nervcn und ihre Herkunft von den Zellen der Schwannschen 
Scheide ist heutzutage wohl allgemein anerkannt. Eine Ausnahmestellung 
nimmt nur Perroncito ein, der sie flir bindegewebigen Ursprungs halt. Ober 
das weitere Schicksal dieser Fasern gehen aber die Ansichten weit auseinander. 
Be the glaubt, dafi eine scharfe Begrenzung der Degenerationsphase nicht 
moglich ist, weil der Nerv auch dann, wenn eine Vereinigung mit dem zentralen 
Stumpf nicht stattfindet, allmahlich wieder eine Struktur annimmt, welche 
sich der Norm nahert. Das Ende der Degeneration kdnne nur theoretisch kon- 
struiert werden, weil Degeneration und Regeneration ineinandergreifen, wie 
es Biingner bereits betont hat. ,,Als Ende der Degeneration mdchte ich das 
Stadium bezeichnen, bei welchem der Achsenzylinder vollstandig verschwunden, 
und die Markscheide bis auf kleine Markreste, die noch lange persistieren kdnnen, 
zerstort ist. In diesem Stadium ist von den Nervenfasern nichts mehr iibrig 
als die Schwannsche Scheide und die Kerne nebst Protoplasma. 44 In der 
Bildung der Bandfasern mit ihren zuerst immer stark vermehrten Kernen 
sieht er bereits ein Regenerationsphanomen. Und diese Bandfasern entwickeln 
sich auch bei alteren Tieren nach dauernder Losldsung des distalen Nerven- 
endes vom Zentrum im progressiven Sinne weiter. Aus der Substanz der Band¬ 
faser bildet sich, unter Zunahme des Querdurchmessers, eine dunkle Rand- 
schicht und eine hellere zentrale Zone, welche sich deutlich von der Randschicht 
absetzt. Die letztere erreiche etwa die Dicke einer Markscheide und braune 
sich in Osmiumsaure, ohne die starke Reduktionskraft zu erreichen, welche 
wirklichen Markscheiden zukommt. Diese Gebilde bezeichnet Be the als Axial- 
strangfasern, weil die zentrale Zone einem unfertigen Achsenzylinder entsprechen 
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soil. Ober diesen Grad der Differenzierung kommen altc Tiere unter den an- 
gegebenen Bedingungen nicht hinaus. Bei jungen Tieren konne die Differen¬ 
zierung noch weitere Fortschritte machen, indem sich die Randzone zur Mark- 
scheide und die Zentralzone zum fibrillenfiihrenden Achsenzylinder ausgestaltet. 
Es tritt nach seiner Anschauung also auch an den Nerven erwachsener Tiere 
eine autogene Regeneration ein, welche aber auf halbem Wege stehen bleibe. 
Es fehle den Nerven alter Tiere die Kraft, aus sich selbst heraus die Regene¬ 
ration zu vollenden. In einer Reihe kleinerer Arbeiten hat sich dann Nage- 
otte mit den Spatstadien der Degeneration beschaftigt. Er kann die allgemein 
verbreiteten Vorstellungen liber das Schicksal der degenerierten Faser nicht 
als richtig anerkennen. Insbesondere spiele die Schwannsche Scheide nicht 
die Rolle, welche man ihr fiir gewohnlich zuweise. Vielfach sei namlich noch 
die Meinung verbreitet, dafl die Degeneration letzten Endes zum vollkommenen 
Verschwinden des Scheideninhaltes fiihre, und dafl die leeren Scheiden die 
letzten Oberbleibsel der alten Fasern bilden. Wie Biingner und Be the nimmt 
auch er an, dafl aus den proliferierten Zellen der Schwannschen Scheide 
Plasmastreifen mit eingestreuten Kernen hervorgehen. Aber dieser Plasma- 
streifen zeigt keine Tendenz zur progressiven Entwicklung in dem von Be the 
angedeuteten Sinne, sondern verschmalert sich, zunachst wenigstens, zu einem 
auflerordentlich dunnen Faden, dessen Durchmesser nur Bruchteile eines Mikron 
betragt. In diese Faden bleiben Schwannsche Kerne eingeschaltet, nur 
riicken sie in immer weitere Entfernung. Manche der von ihm gemessenen 
internuklearen Intervalle betragen mehr als 250 Mikren, woraus hervorzugehen 
scheint, dafl gegen Ende der Degeneration ein ahnliches raumliches Verhaltnis 
hergestellt ist, wie in der Schwannschen Scheide der markhaltigen Fasern. 
Er gibt diesen zarten Protoplasmafaden, von denen er meint, dafl sie vor ihm 
kein anderer gesehen hat, den Namen von Schwannschen Syncytialfaden. 
(Filaments syncytiaux de Schwann). Die alte Membran der Schwannschen 
Scheide bleibe bei diesem Prozefl bestehen und schrumpfe zu einem gefallelten 
Hautchen zusammen, welches nach auflen mit den gewucherten endo- 
neuralen Bindegewebselementen in engem Kontakt bleibe. In einem noch 
spateren Stadium der Degeneration andere sich das Aussehen der degenerierten 
Fasern von neuem. Nach 3V2 Monaten mache sich an dem Syncytialfaden 
ein hypertrophischer Vorgang bemerkbar. Jedes Fadchen verbreitere sich und 
gewinne einen Umfang, welche hinter dem der normalen Nervenfaser nicht 
weit zuriickstehe. Auch die Schwannsche Scheide erscheine verdickt und 
bilde von neuem eine Rdhre, in deren Lumen Protoplasma und Kern des 
Syncytiums ein andres Aussehen gewinnen. Die Kerne wachsen zu sehr 
langen Stabchen aus, und am Protoplasma konne man eine perinukleare Ver- 
dichtungszone und ein zu longitudinalen Maschen ausgezogenes Retikulum 
wahrnehmen, aus dem sich zarte, wellig verlaufende Faden heraus differen- 
zieren. Diese Fadchen, welche also im Innern der alten Schwannschen Scheide 
liegen, sollen die Farbreaktionen der zentralen Gliafasern liefern und ihnen 
biologisch gleichwertig sein. Seine Beobachtungen fiihren ihn zu dem Schlufl, 
dafl die Schwannschen Zellen, welche sich im Embryonalleben aus dem gli- 
6 sen Apparat der Zentralorgane entwickeln und spater erst funktionell und 
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morphologisch zu Trabanten der peripheren Nervenfaser werden, die Fahig- 
keit ihrer Mutterzellen zur Bildung glioser Fibrillen wiedergewinnen, wenn 
mit dem Verschwinden des Axons und seiner Markhiille ihre Lebensbedingungen 
geandert werden. Sie haben dann nichts mehr fur die Ernahrung der Nerven- 
fasern zu leisten und nehmen wieder den Charakter von Gliazellen mit diffe- 
renzierten Fibrillen an. Die Persistenz der Schwannschen Zellen und die 
Konservierung ihrer ererbten Eigenschaften sei nicht ohne praktisches Inter- 
esse, denn wenn man bei der Homoeotransplantation ein Fragment von einem 
langst degenerierten Nerven mit dem Ende eines frisch durchschnittenen Nerven 
vereinige, so iiben nach seiner Meinung die umgestalteten Schwannschen 
Zellapparater auf die neuen Nervensprossen die gleiche Anziehungskraft aus, 
wie es die in frischem Degenerationsstadium befindlichen des peripheren 
Stumpfes nach einfachen Durchschneidungen tun. Unsere eigenen Unter- 
suchungen gestatten uns zu den hier beriihrten Fragen in einigen Punkten 
Stellung zu nehmen. Wir konnten uns davon uberzeugen, dafi die Schwann¬ 
schen Zellapparate neben den schon erwahnten Abbauzellen, welche allmahlich 
zugrunde gehen, Zellbander von dauerndem Bestande liefern. Sie sind mit 
den Bungner-Betheschen Bandfasern identisch und befinden sich etwa 
3 Wochen nach einfacher Durchschneidung auf dem Hohepunkt ihrer Ent- 
wicklung. Sie bilden dann die bekannten, breiten, scharf begrenzten und voll- 
kommen homogenen Plasmabander mit den dicht aufeinanderfolgenden Kernen. 
Eine Differenzierung in der von Be the beschriebenen Weise konnten wir auch 
bei jungen Tieren niemals feststellen. 10 Wochen nach der Durchschneidung 
ist bei ausbleibender Wiedervereinigung der Stiimpfe das urspriinglich breite 
Plasmaband zu einem auflerordentlich zarten Faden zusammengeschrumpft. 
Vgl. Fig. 3 — 4 auf Taf. 9, welche verschiedene Stadien des Prozesses dar- 
stellen. Die eingestreuten Kerne sind in Fig. 4b schmal geworden und 
zu stabchenformigen Gebilden ausgezogen. Ihr geringer Querdurchmesser 
iibertrifft aber immcr noch den Durchmesser des Fadchens um das Doppelte 
und Dreifache. Spater werden diese Gebilde immer zarter. Der Nachweis 
dieser Faden, welcher mit den Syncytialfaden Nageottes ganz unzweifelhaft 
identisch sind, ist recht schwierig. Nageotte hat sie mit Hilfe einer be- 
sonderen Fixierungs- und Farbungsmethodc dargestellt. Wir hatten den 
bcsten Erfolg mit der (wiederholt angewandten) Essigsauremodifikation 
Bielschowskys an diinnen Gefrierschnitten. Auf diese Weise lassen sich 
die Syncytialfaden mitunter in fast elektiver Weise zu Gesicht bringen. 
Eine progressive Entwicklung haben wir an ihnen, wenn keine Wieder¬ 
vereinigung mit dem zentralen Stumpf zustande kommt, auch in den 
spatesten Degenerationsstadien, welche wir bcobachten konnten, — das waren 
sechs Monate nach der Durchtrennung — nicht feststellen kftnnen, wenigstens 
nicht nach der Seite der inneren Differenzierung. Sie sind zwar zu selb- 
standigen Langenwachstumsvorgangen befahigt; sie konnen vom proximalen 
Ende des peripheren Stumpfes in das benachbarte Bindegewebe auswachsen, 
und sind von uns auch des Gfteren in den Ersatznarben nach Transplantationen 
mit totem Gewebe gefunden worden; das hat schon Be the gewufit und wurde 
spater von Nageotte, welcher ihre Wucherungsprodukte in etwas Jciihner 
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Weise als ,,Amputationsgliome“ bezeichnet, als eigne Entdeckung neube- 
schrieben; am Strukturbilde der Syncytialfaden andert sich aber nichts mehr. 
In den Spatstadien der Degeneration fallt nur noch eine neue Erscheinung 
auf. Das ist das Auftreten aufierordentlich zahlreicher nicht nervoser Fibrillen 
in der Zwischensubstanz, welche einen leicht welligen Verlauf besitzen und die 
Substanz der Faden von alien Seiten einhiillen. Als gewohnliche Bindegewebs- 
fasern konnen sie nicht gelten, weil sie sich farberisch deutlich von ihnen 
unterscheideri. Oberhaupt halt sich die Proliferation der Bindegewebselemente 
bei der Wallerschen Degeneration, wenn sie nicht durch entziindliche Vor- 
gange kompliziert wird, in recht mafligen Gr*enzen. Das hat Doinikow be- 
reits gut beschrieben. Die Bindegewebsfasern werden nach seinen Beobach- 
tungen wohl bedeutend dichter; es gelinge aber nie eine Fibrillenbildung an 
den Fibroblasten zu beobachten. Die Dichtigkeitszunahme sei auf das Zu* 
sammenriicken der praformierten Bindegewebsfibrillen um die kollabierten 
Schwannschen Scheiden zuriickzufiihren. Die Proliferation sei also nur eine 
scheinbare und werde durch den Schwund der Nervenfaserri und die damit 
verbundene allgemeine Dichtigkeitszunahme des Gewebes hervorgerufen. Die 
neu hinzukommenden Faserelemente, deren Auftreten und gliaahnliche Be- 
schaffenheit Nageotte richtig erkannt hat, stammen aus einer zurzeit noch 
dunklen Quelle. Von den Bandfasern und ihren Spatderivaten kSnnen sie 
deshalb nicht abgeleitet werden, weil die Struktur und Individualist der eim 
zelnen Faden vollkommen gewahrt bleibt. Die oben mitgeteilte Ansicht Nage- 
ottes ist in diesem Punkte unhaltbar. Sie gehen unseres Erachtens zum Teil 
aus einer Langsauffaserung der alten Schwannschen Scheidenmembranen 
hervor. Aber dieser Entstehungsmodus gentigt nicht, um ihre Menge zu er- 
klaren. M6glicherweise kommen als Bildungszellen auch noch Abkommlinge 
der Schwannschen Scheidenzellen in Betracht, welche in die Syncytial- 
verbande der Zellketten nicht aufgenommen worden sind. Aus unserer Unter- 
suchung geht jedenfalls hervor, dafi Axialstrangfasern mit den von Bethe 
beschriebenen Eigenschaften in spaten Degenerationsstadien nicht existieren. 
Wie Bethe, dessen glanzende Beobachtungsgabe keinem Zweifel unterliegt 
zur Konzeption dieser Gebilde gelangt ist, laflt sich schwer sagen. Man kann 
nur die Vermutung auflern, dafi er durch Mangel seiner Technik getauscht 
worden ist. Er hat vielleicht die Syncytialfaden mit den sie umgebenden 
fasrigen gliogenen Elementen als einheitliches Bild aufgefafit, und ist so zu 
einer irrtiimlichen Deutung der Dinge gelangt. Wie dem auch sei, das eine 
kann als feststehend gelten, dafi nach Kontinuitatstrennungen im distalen 
Nervenende, auch nach langst vollendeter Resorption aller nervosen Zerfalls- 
produkte, eine kontinuierliche Zellenbahn bestehen bleibt. Nach Durchwachsung 
der Narbe, bzw. Narbenbrlicke, finden die jungen Sprossen an diese Zellbander 
raschen Anschlufl. Es findet hier eine Verschmelzung der vordringenden Achsen- 
zylindersubstanzen mit dem Zellplasma statt. Nach der Lehre Cajals soli 
diese Vereinigung allerdings nur eine ganz oberflachliche und inkonstante sein; 
die Untersuchungen von Ramson und Boeke, mit deren Ergebnissen die 
unsrigen vollkommen iibereinstimmen, haben dagegen den Beweis daftir er- 
bracht, dafi die jungen Axone in die plasmatische Zellsubstanz eingebettet 
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sind. Mit dem Eindringen der jungen Achsensprossen macht sich dann 
eine Veranderung im Aussehen der syncytialen Plasmastreifen bemerkbar. Sie 
schwellen an und zeigen eine zarte Vakuolisation. Gleichzeitig tritt eine 
Hypertrophie der Kerne hervor. Auch in den Spatfallen, wo sie bereits die 
oben erwahnte Stabchenform angenommen hatten, runden sie sich unter be- 
trachtlicher Zunahme des Kernplasmas rasch wieder ab. Die neuen Sprossen 
liegen genau so, wie es oben bei der Schilderung der Regenerationsvorgange 
in den Narben nach Transplantationen beschrieben worden ist, namlich in den 
zarten Plasmabalken des Syncytialgeriistes. Natiirlich lafit sich diese Lokalisation 
nur in den friihen Stadien der Neurotisation peripherer Nervenstiimpfe nach- 
weisen, wenn die ersten Sprossen in die alte Bahn eindringen. In spateren 
Stadien werden die Verhaltnisse wegen der starken Volumenszunahme der 
Axone und ihrer dichten Lagerung an Schnitten vollkommen uniibersichtlich. 
Wichtig ist nun die Tatsache, dafl die vordringenden Axone in longitudinaler 
Richtung ohne scharfe Grenze endigen. Gerade an guten Praparaten kann 
man die Frage, wo der Achsenzylinder aufhflrt, und der in seiner Richtung ge- 
legene und seine Leitbahn bildende Plasmafaden anfangt, sehr haufig nicht 
entscheiden. Mit Endformationen, mit Kugeln, Keulen oder Ringen endet 
immer nur ein ganz verschwindend kleiner Bruchteil der vorriickenden Axone; 
und wo man derartige Gebilde findet, mufl man sie auf Wachstumswiderstande 
zuriickfiihren, welche sich den Nervenfadchen entgegenstellen. Bei der Neuroti¬ 
sation in frischen Degenerationsstadien sind das haufig die in den Scheiden 
vorhandenen Degenerationsprodukte, in spateren Stadien kommen Raum- 
beschrankungen durch die seitlich andrangenden fasrigen Elemente in Betracht. 
Diese endk6rperfreien Obergangsstellen sprechen entschieden gegen die von 
Cajal proklamierte und von Harrison gestiitzte radikale Auswachsungslehre. 
Denn wenn diese einigermafien festen Boden haben soil, dann mliflte, wie 
Be the mit Recht betont, der Nachweis gefiihrt werden, dafl alle regene- 
rierten Fasern des peripheren Stumpfes (wenn die Peripherie noch nicht er- 
reicht ist) mit Kolben endigen. Der Nachweis Cajals, dafl einige Fasern so 
endigen, geniige wirklich nicht. 

Es bleibt hier noch folgendes zu erwahnen. Bei alien unsere n 
Untersuchungen haben wir den sicheren Eindruck gewonnen, 
dafl die Zahl der in einem vollkommen neurotisiert^n peripheren 
Stumpf enthaltenen Nervenfasern, diejenige der Fasern des nor- 
malen Nerven bei weitem iibertrifft. Im Narbengebiet und im distalen 
Ende macht sich nach Oberwindung der Hindernisse stets eine ganz gewaltige 
Oberschufiproduktion bemerkbar. Sie tritt im peripheren Stumpf be- 
sonders darin zutage, dafl viele von den alten Scheidenrohren von ganzen 
Biindeln junger Sprossen ausgefiillt werden. Ferner macht sich der Zuwachs 
an nervosen Elementen auch dadurch kenntlich, dafl neue Fasern an Stellen 
liegen, wo sie unter normalen Verhaltnissen nicht vorkommen, namlich in 
den endoneuralen Bindegewebsztigen. Es werden also bei der Neurotisation 
auf der distalen Nervenstrecke nicht nur die alten Wege wieder benutzt, 
sondern auch neue gebildet. Auch hier stehen die Nervenfaserchen stets 
in innigstem Kontakt zu Zellbandern, welche strukturell mit denjenigen der 
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alten Bahnen vollkommen iibereinstimmen. Sie kOnnen deshalb nur als 
Derivate von Scheidenzellen gedeutet werden. Da sie wegen ihres Ortlichen 
Verhaltens von den alten Scheiden nicht gut abgeleitet werden konnen, so mufl 
man annehmen, dafl sie mit den Nervenfaden aus dem zentralen Stumpf vor- 
gedrungen sind. Diese Annahme steht mit dem oben geschilderten Verhalten 
der Schwannschen Zellen in den Substitutionsnarben in vollem Einklang. 
Wir haben also in einem peripheren Nervenstumpf nach vollendeter Neuroti- 
sation nicht nur ein erhebliches Plus an Leitungsfaden in den alten Kabeln, 
sondern auch eine Zunahme durch neu geformte Kabel. 

Dafl wir im encytialen Wachstum der Nervenfasern keine Stiitze fur die 
autogene Regeneration erblicken, geht schon aus unserer ganzen Darstellung 
hervor. Ohne das Vorruckcn und Eindringen bestimmter Substanzen und 
Formelemtente aus den Achsenzylindern des zentralen Stumpfes kommt auch 
nach unseren Beobachtungen keine Regeneration zustande. Der histodynami- 
sche Einflufl der Ganglienzelle ist demnach fur die Regeneration als unerlafllich 
zu betrachten; und in diesem Punkte haben die Vertreter del zentrogenen Lehre 
vollkommen Recht. Die vordringenden Achsenzylindersubstanzen wachsen 
aber niemals nackt in Gewebsliicken hinein und endigen gewohnlich nicht mit 
freien Auslaufern. Ihr Wachstum vollzieht sich stets intraplasmatisch in pra- 
formierten oder neugebildeten Zellsyncytien gliOsen Ursprungs. Diese Zell- 
bander bilden, wie Haidenhein es treffend formuliert hat, das spezifische 
Leitgewebe flir die auswachsenden Sprossen. Sie nehmen dariiber hinaus aber 
auch an dem Aufbau der jungen Nervenfaser teil und sind deshalb flir ihre 
Entwicklung von viel grofierer Bedeutung, als es nach der Darstellung Cajals 
und seiner Anhanger scheint. 


Die biologisch interessanteste Seite des Regenerationsproblems ist die 
Wiederherstellung der Funktion in den durch die Kontinuitatstrennung eines 
gemischten Nervenstammes ausgeschalteten Innervationsgebieten. Es wurde 
friiher angenommen, dafl beim Zusammenwachsen der Stiimpfe die vorher zu- 
sammengehorigen Fasern vermoge irgendwelcher geheimnisvollen Krafte wiedei 
aufeinander trafen, weil sonst die funktionelle Reparation, insbesondere die 
Wiederherstellung der sensiblen Lokalisation, ganz unverstandlich ware. Die 
experimentelle Forschung hat gelehrt, dafl es in Wirklichkeit niemals zu einer 
Wiedervereinigung ganz identischer Fasern kommt, und man glaubte den 
Schlussel zur Ldsung des Ratsels in einer ganz auflerordentlichen Anpassungs- 
fahigkeit des Zentralnervensystems gefunden zu haben. Schon Flourens hat 
im Jahre 1842 gezeigt, dafl ein Huhn, bei welchem die beiden Hauptstamme 
des Plexus brachialis kreuzweise durch Naht miteinander vereinigt waren, 
nach der Zusammenheilung seiner Fliigel in ganz normaler Weise zum Fliegen 
gebrauchen konnte. Nervenkreuzungen wurden dann auch am Menschen mit 
mehr oder weniger gunstigen funktionellen Erfolgen zu therapeutischen Zwecken 
ausgefiihrt. Wie stark das AnpassungsvermOgen der Zentralorgane ist, beweist 
besonders ein berOhmt gewordener Versuch von Be the an einem Hunde, bei 
welchem die Ischiadici kreuzweise miteinander vereinigt wurden. Dieses Tier 
lernte wieder vollkommen laufen und durch die Reizung der motorischen Zone 
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der Hirnrinde wurde der sichere Nachweis gefiihrt, dafl sich das Groflhirn den 
veranderten Bedingungen vollkommen angepaflt hatte, denn von jeder Hemi- 
sphare aus konnte das gekreutze Bein in Bewegung gesetzt werden. Mit der 
Sensibilitat verhielt es sich allerdings etwas anders. Wurde die rechte Pfote 
gekniffen, so hob das Tier das linke Bein hoch und sah sich nach dieser Seite 
um. Der Reiz wurde also auf diejenige Seite lokalisiert, auf der er ins Riicken- 
mark eintrat. Be the zieht aus dieser Beobachtung den Schlufi, dafl das 
Anpassungsvermogen des Zentralnervensystems nicht alien Verhaltnissen ge- 
wachsen ist. Es kann demnach heute als sicher gelten, dafl die Anpassungs- 
fahigkeit der Zentren fur die Wiederherstellung der Funktion von grofler Be* 
deutung ist. Aber diese Fahigkeit kommt natiirlich nur ftir gleichartige Quali- 
taten in Betracht. Gelahmte Muskeln konnen nicht durch Anschlufi an ein 
sensibles Zentrum bewegungsfahig werden, und empfindungslose Hautstrecken 
riicht durch Anschlufi an die motorischen Zentralapparate ihre alte Empfind- 
lichkeit wiedergewinnen. Man war deshalb zu der Annahme genotigt, dafl die 
einzelnen Fasern der degenerierten Nervenstrecke, auch nach vollendeter De¬ 
generation, ihre spezifischen Qualitaten beibehalten, und nur von solchen 
Sprossen neurotisiert werden, welche aus Fasern der gleichen Kategorie im 
zentralen Stumpf hervorgegangen sind. Eine Stiitze ftir diese Annahme er- 
blickt man darin, dafl sich heterogene Nervenstamme funktionell nicht mit- 
einander vereinigen lieflen. 

Die histologischen Bilder, welche die neuen Silbermethoden von den Regene- 
rationsprozessen liefern, zeigen uns den Weg zur Losung des Problems. Es ist 
die Oberschuflproduktion neuer Verbindungsdrahte, welche in erster Reihe die 
Wiederherstellung der Funktion sichert. Dafl dieser Faktor nicht ohne Be* 
deutung ist, mag schon Forssmann vermutet haben, wie aus folgender Aufie- 
rung hervorgeht. „Ob ein bestimmter Endapparat durch neuauswachsende 
Faden mit derjenigen Ganglienzelle, welcher er ursprilnglich angehort, wiederum 
in Verbindung kommen wird, hangt vollig vom Zufall ab. Die Wahrscheinlich- 
keit wird etwas vergrdflert durch die Eigenschaft des alten Fadens, statt des 
abgeschnittenen Achsenzylinders flinf bis sechs, manchmal noch mehr neue 
Achsenzylinder auszusenden, welche sich ihrerseits vervielfaltigen konnen 
(Ranvier, Vanlair).“ Forssmann standen nur Markscheidenpraparate zur 
Verfiigung, welche von den Friihstadien der Regeneration ein ganz unzulangliches 
Bild liefern. Ware ihm die Massenhaftigkeit der marklosen Sprossen im zen¬ 
tralen Stumpf bekannt gewesen, wie sie uns die Impragnationsmethoden auf- 
weisen, dann wlirde er wahrscheinlich die Oberproduktion noch ganz anders 
bewertet haben. Bei der Regeneration machen sich ahnliche Faktoren, wie 
bei.der Fortpflanzung geltend. Das Prinzip der Oberschuflproduktion stellt 
sich im Leben der Individuen besonders deutlich in der Entwicklung der Keim- 
zellen dar. Fur diesen Fall hat der Zoologe zur Strassen den Ausdruck vom 
„Prinzip der Schrotflinte" gepragt. Indem das Einzelindividuum weit mehr 
Keime produziert, als unter den obwaltenden Verhaltnissen zur Entwicklung 
gelangen k6nnen, ermfiglicht es diesen wenigen das zufallige Zusammentreffen 
mit den Bedingungen, auf die sie angewiesen sind. Von zahlreichen zugleich 
abgeschossenen Kugeln geniigt das Treffen einer einzigen, um das erstrebte 
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Resultat zu erreichen. Je seltener die Bedingungen, um so grflfier die Zahl 
der Keime.. ,,Ein Bandwurm produziert IOO Millionen, damit einer sein Ziel 
erreicht. 44 Das gleiche Prinzip zur Erreichung des Zweckmafiigen tritt bei der 
Regeneration in Erscheinung. Dadurch, dafi von den alten Kabeln im zentralen 
Stumpf eine unlibersehbare Menge neuer Leitungen abgezweigt wird, wird die 
Wiederherstellung der richtigen Verbindung zwischen funktionell zusammen 
gehorigen Teilen des Zentralapparates und der Peripherie gewahrleistet oder 
zum mindesten sehr begilnstigt. In jede Schwannsche Rohre, bzw. in jedes 
Zellband des peripheren Stumpfes dringt eine grOfiere Zahl von neugebildeten 
Fasern aus dem zentralen Stumpf ein, welche funktionell ganz verschiedenen 
physiologischen Wert besitzen. Ihr Schicksal hangt davon ab, ob sie an der 
Peripherie ein ihrer physiologischen Dignitat adaquates Ziel erreichen. Es 
werden also nur solche Faserchen in den Muskeln zur Bildung von Fibrillennetzen 
in den Endplatten gelangen, welche aus einer motorischen Faser des zentralen 
Stumpfes hervorgegangen sind, usw. In ihrer iiberwiegenden Mehrzahl werden 
demnach die abgeschossenen Kugeln, um im Bilde zu bleiben, Fehlganger sein, aber 
die relativ geringe Zahl der Treffer ist immer noch grofl genug, um den funk- 
tionellen Erfolg zu sichern. Dafi diese rein mechanistische Ldsung des Problems 
den frliheren Antworten vorzuziehen ist, liegt auf der Hand. Wir sind nicht 
mehr genotigt fiir jeden jungen Sprofi und fur jedes alte Zellband eine be- 
sondere vitale Affinitat oder Zielbestrebigkeit anzunehmen, deren mystischer 
Charakter dadurch nicht besser wird, dafi man ihr in der Nomenklatur ein der 
Chemie entlehntes Mantelchen umhangt. Wenn die hier wiedergegebene Auffassung 
richtig ist, so miissen sich in gewissen Stadien der Regeneration in den peri¬ 
pheren Ausbreitungsgebieten die verirrten Elemente in irgendeiner Form nach- 
weisen lassen. Das ist tatsachlich der Fall. Wenigstens lassen sich gewisse 
Befunde von Bo e ke in regenerierenden Muskelendplatten und in den Muskeln- 
spindeln in diesem Sinne deuten. Wir verfiigen auch fiber eigne Befunde, 
welche zu dieser Auffassung nOtigen. An dieser Stelle mufl auch auf Bo ekes 
Versuche bezliglich der Verheilung motorischer mit sensiblen Nervenfasern 
hingewiesen werden. Der hollandische Autor sagt mit Recht, dafi die Ver- 
heilungsmbglichkeit heterogener Fasern bisher wegen der physiologischen bzw. 
funktionellen Erfolglosigkeit in Abrede gestellt worden sei. Man mufl diese Frage 
aber nicht von der physiologischen, sondern von der anatomischen Seite an- 
greifen. Er hat bei einer Reihe’ von erwachsenen Igeln den zentralen Stumpf 
eines Hypoglossus mit dem peripheren Ende des gleichseitigen Lingualis ver- 
einigt und die Tiere in verschiedenen Intervallen getotet. Die Untersuchung 
•der Narben ergab nun, dafi die Vereinigung der heterogenen Neivenenden ganz 
vorziiglich gelungen war. Der zentrale Stumpf mit den motorischen Hypoglossus- 
fasern und der periphere Stumpf mit den sensiblen Lingualisfasern zeigten sich 
fest verwachsen, und der peripherwarts von der Narbe liegende Nervenabschnitt 
(Lingualis) war nach einer gewissen Zeit schdn weifl. Wenn man geniigend lange 
nach der Operation gewartet hatte, war auch die Narbenstelle selbst wieder mark- 
haltig. Die mikroskopische Untersuchung der Narbe ergab als Hauptresultat, 
dafi tatsachlich eine Vereinigung beider Nervenstiicke stattgefunden hatte; 
Die regenerierenden Nervenfasern des Hypoglossus wachsen in die Bahn des 
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peripheren Lingualisstfickes hinein und dann darin weiter, genau so wie es bei 
der Regeneration homogener Nervengebiete geschieht. Sie dringen allmahlich 
immer weiter in den alten Leitbahnen vor und gelangen schliefllich in die 
Mucosa und Submucosa der Zunge. Das periphere Innervationsgebiet des 
Lingualis wird in diesem Falle also von Hypoglossusfasern neurotisiert. Zwei 
bis drei Monate nach der Operation sind alle Faserbiindel des Lingualis inner- 
halb der Zunge dicht von feinen regenerierten Axonen erffillt, welche im sub* 
epithelialen Bindegewebe einen so dichten Plexus feiner Nervenfasern bilden, 
dafi kein erheblicher Unterschied gegentiber der anderen unversehrten Halfte 
der Zunge vorhanden ist. Aus seinen interessanten Befunden zieht Bo eke den 
Schlufl, dafi regenerierende Nervenfasern, wenn sie einmal in eine bestimmte 
Nervenbahn eingedrungen sind, nicht mehr aus ihr heraus kfinnen und gezwungen 
sind, innerhalb dieser Nervenbahn weiter zu wachsen. Wenn im vorliegenden 
Falle die in die Lingualisbahn hineingewachsenen Hypoglossusfasern am Ende 
der alten Bahnen angelangt sind, so verzweigen sie sich dort und bilden End- 
knospen, welche in ihrer fiberwiegenden Mehrzahl nach Form und Lokalisation 
sensiblen Endgebilden gleichen. Nur bei einem kleien Teil der regenerierten 
Endformationen machte sich die Tendenz zur Bildung von plattenahnlichen 
Endverzweigungen bemerkbar, welche den motorischen ahnlich sahen, wie sie 
nach einfachen Durchschneidungen des Hypoglossus aufzutreten pflegen; aber 
die Endplatten lagen nicht etwa an den Muskelfasern, sondern in den Schleim- 
hautpapillen. Die Innervation des peripheren Ausbreitungsgebietes des Lingualis 
wird also eine anatomisch falsche. Die einwachsenden motorischen Fasern 
durchwachsen zwar die sensible Bahn in ihrer ganzen Lange, kfinnen aber eine 
physiologische Wiederherstellung nicht herbeifiihren, weil sie ihre eigene End- 
station, die Muskelfasern, nicht zu erreichen vermfigen. Die mitgeteilten Befunde 
Boekes sprechen also entschieden fiir die Richtigkeit unserer Anschauung, dafi 
wir in den distalen Nervenstrecken gemischtfasriger Nervenstamme bei der 
Regeneration mit einer sehr betrachtlichen Zahl von Fehlgangern zu rechnen 
haben, welche ffir die Wiederherstellung der Funktion wertlos sind; und man 
mufi annehmen, dafi diese fiber kurz oder lang wieder zugrunde gehen. 

Bei der physiologischen Reparation kommt der Oberschufiproduktion im 
zentralen Stumpf. und im Narbengebiete noch ein anderer Faktor zu Hilfe, 
namlich die fast unbegrenzte Teilungsfahigkeit der Endfaden in der aufiersten 
Peripherie. Gesetzt den Fall, dafi ein Komplex von Muskelfasern unter normalen 
Verhaltnissen vor der Kontinuitatsunterbrechung des Nervenstammes mit 
10 Nervenfasern im proximalen Ende verbunden war und nach vollendeter 
Neurotisation der peripheren Strecke nur noch von einem einzigen richtig ver- 
laufenden Sprofi erreicht wird, dann kann dieser durch Abgabe ejnei groflen 
Zahl von Kollateralzweigen das Defizit decken. Tatsachlich sehen wir, dafi 
auch noch in spaten Regenerationsstadien, wenn die Neurotisation der Haupt- 
bfindel langst vollendet ist, in den peripheren, motorischen und sensiblen Aus* 
breitungsgebieten die Sprossungsphanomene noch lange. andauern. Die hier 
geschilderten Verhaltnisse notigen uns zu dem Schlufl, dafi die motorische und 
sensible Einzelfaser des Stammes und damit auch die ihnen zugehfirige Gang- 
lienzelle bei der Regeneration ein viel grofieres Innervationsgebiet als in der 
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Norm erhalt. Diese Annahme laflt sich nicht nur durch die Befunde in den 
peripheren Endausbreitungsgebieten nach Kontinuitatstrennungen, sondern auch 
durch gewisse Erfahrungen der Pathologie stiitzen. Es sei hier nur an die Wieder- 
herstellung der Sensibilitat beim Herpes zoster erinnert. Bei dieser Krankheit 
wird ein grofler Teil der Ganglienzellen in den Spinalganglien zerstGrt. Dieser 
Ausfall manifestiert sich klinisch in Sensibilitatsdefekten des betreffenden 
Innervationsgebietes. Aber schon nach wenigen Monaten kann auch in schweren 
Fallen jede SensibilitatsstGrung vollkommen oder bis auf geringe Spuren ver- 
schwunden sein. Man kGnnte daran denken, dafi hier eine rein funktionelle 
Kompensation durch benachbarte Hautgebiete vorliegt. Aber so weit geht 
die Aufeinanderlagerung benachbarter Hautsegmente nicht, dafi dieser Deutungs- 
versuch ohne Widerspruch hingenommen werden kGnnte. Die anatomische 
Untersuchung der erkrankten Spinalganglien und der mit ihnen zusammen- 
hangenden Nerven notigt zu einer ganz anderen Auffassung der Dinge. Durch 
den Entzundungsprozefi wird namlich nicht nur eine ZerstGrung zahlreicher 
Ganglienzellen, sondern auch eine Unterbrechung in den Axonen der restierenden 
Ganglienzellen zustande gebracht. Aus den zentralen Enden dieser Axone ent- 
wickeln sich, genau so wie nach Durchschneidungen, Kollateralsprossen in 
enormer Menge, welche sehr bald den Weg in die alte peripherische Nerven- 
bahn finden und rasch bis in das kranke Hautgebiet vordringen. Wenn sich 
die Sensibilitat in so vollstandiger Weise wiederherstellt, so ist dieser Vor- 
gang ganz offenbar auf Rechnung des Regenerationsprozesses zu setzen. Er- 
kennt man aber dies als richtig an, so wird man weiter zu dem Schlufi gedrangt, 
dafi das Innervationsgebiet der iibrig gebliebenen Ganglienzellen und ihrer 
Neuriten in der Peripherie grGfier geworden ist, als es vor der Krankheit 
war. Es liegen also hier ganz ahnliche Verhaltnisse wie bei der Regeneration 
nach Verletzungen der peripheren Nervenstamme vor. Die Tatsachen nGtigen 
uns zu folgendem Schlufi: Der Aktionsradius der einzelnen Ganglienzelle und 
ihres Neuriten kann kein unveranderlicher und scharf begrenzter sein, son¬ 
dern mufi veranderten Bedingungen gegeniiber ein hohes Mafi von Anpassungs- 
fahigkeit besitzen. Die funktionelle Reparation wird nicht nur durch die Ver- 
schieblichkeit ganzer Zentren, sondern auch durch die VergrGflerungsfahigkeit 
des Innervationsbereiches der einzelnen Ganglienzelle gefGrdert. 


Wir haben die Oberschuflproduktion bei der Heilung peripherer Nerven- 
wunden deswegen etwas ausfiihrlicher erGrtert, weil ihr auch ein grofles praktisches 
Interesse innewohnt. St off el hat neuerdings mit starkem Nachdruck betont 
dafi man beim Ausgleich von Nervenliicken sehr darauf bedacht sein miisse, 
die identischen Punkte der Stiimpfe aneinander zu bringen. „Bei der Nerven- 
naht mfissen wir danach trachten, das alte Gefiige des Nervenkabels wieder- 
herzustellen; wir mtissen also die Schnittflachen der korrespondierenden StQmpfe 
der einzelnen Nervenbahnen miteinander in Kontakt bringen. Rotieren wir 
aber den einen Stumpf ein wenig und nahen die Stiimpfe zusammen, dann ist 
es leicht mGglich, dafi wir die Wundflache einer sensiblen Bahn des einen 
Stumpfes mit der Wundflache einer motorischen Nervenbahn des anderen 
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Stumpfes zusammenffigen. Eiii promptes Resultat der Nervennaht ist dann 
wohl ausgeschlossen.“ Die Anordnung der einzelnen Nervenbfindel in den ver- 
schiedenen Nervenstammen der Extremitaten sei eine so charakteristische, dafi 
ihre Identifikation fiir den Kenner ihrer topograph ischen Lage innerhalb des 
Stammes keine Schwierigkeit bereite. Fiir die Analyse der Topographie des 
distalen Stumpfes bedient er sich einer von ihm besonders konstruierten Nadel- 
elektrode, — An den Ausffihrungen St off els ist nur das eine richtig, dafl in 
den grofleren Nervenstammen die Lagc der motorischen und sensiblen Faser- 
zfige eine gewisse Gesetzmafligkeit besitzt. Sein Postulat beziiglich der ge- 
nauen Adaptierung identischer Bfindel ist zunachst praktisch undurchffihr- 
bar. Wenn ein Nervenstamm durchtrennt und in seiner distalen Partie degene- 
riert ist, dann ist seine Querschnittszeichnung in dieser schon nach wenigen Wochen 
so verwaschen, dafi jede Orientierung aufhort. Dafi diese Schwierigkeit auch 
nicht mit neukonstruierten Elektroden beseitigt werden kann, ist so klar, dafl 
jeder gut unterrichtete Student einen derartigen Versuch als vollkommen 
nutzlos erkennen miiflte; denn da der periphere Stumpf zu der Zeit, wo ge- 
wfihnlich operiert wird, bereits langst degeneriert und fiir jede Art von Reizen 
unerregbar geworden ist, kann man sich auch mit der besten Elektrode fiber 
die Qualitat seiner einzelnen Abschnitte keine Antwort mehr verschaffen. Spiel - 
meyer hat ganz recht, wenn er sagt, dafi bei der Konstruktion des Apparates 
die. einfachsten Erfahrungen der Elektrodiagnostik aufier Acht gelassen 
worden sind. 1 ) 

Aber selbst wenn die Adaptation praktisch in der Weise durchfiihrbar 
ware, wie es sich St off el vorstellt, ware sie vollkommen zwecklos, weil zwischen 
den Schnittenden sich auch unter den gfinstigsten Bedingungen stets ein Neurom 
entwickelt, d. h. eine Narbenpartie, in welcher die aus dem zentralen Stumpf 
herunterkommenden Sprossen ganz regellos zu unentwirrbaren Geflechten ver- 
knauelt sind. Ein Vordringen der neugebildeten Fasern auf dem kfirzesten 
Wege geschieht niemals und nur wenn dies der Fall ware, konnte man die Be- 
rechtigung der StoffeIschen Forderung allenfalls diskutieren. Das therapeu- 
tische Resultat wird auch in zeitlicher Hinsicht annahernd immer das gleiche sein, 
ob man die funktionell gleichwertigen Bfindel aneinander bringt, oder ob man sie 
durch eine Achsendrehung von 180 0 so weit als mfiglich auf dem Querschnitt 
voneinander entfernt. Wenn die Lahmungserscheinungen verschwinden, so 
ist dies, wie wir oben ausgeffihrt haben, der Anpassungsfahigkeit der Nerven- 
zentren und in noch hfiherem Mafle der gewaftigen Uberschufiproduktion an 
jungen Sprossen im proximalen Stumpfe und in der Peripherie zu danken. Stellt 
sich der Wirksamkeit dieSer Faktoren kein mechanisches Hindernis entgegen, so 
wird das zweckmaflige Endziel unter alien Umstanden erreicht werdern 

- 1 ) Gegen die praktische DurchfUhrbarkcit der Stoffelschen Forderung und ihre theoretische 
Begrundung bat sich auch A. Simons in nachdriicklicher Weise ausgesprochen. 
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Tafel-Erklirung. 

Tafel 6. 

Figur 1. Regenerierte Nervenfasem in einer Nervenbriicke nach autoplastischer Transplantation. 
Hund IV, Langsschnitt. Man sicht zwischen den Btindeln markloser Nervenfasem noch deut- 
lich Inseln mit Wallerscher Degeneration. Das Tier hatte die Operation um 75 Tage tiberlebt 
Silberimpragnation nach Bielschowsky (Pyridinmethode). VergrdOerung 20ofach. Mikro- 
photogramm. 

Figur 2. Ersatznarbe nach Oberbrtickung mit einem Dura-RUckenmarkszylinder 45 Tage nach 
der Operation. Hund I, Langsschnitt. Silberimpragnation nach Bielschowsky (Pyridin¬ 
methode). VergrdOerung 20ofach. Milcrophotogramm. 

Figur 3. Ersatznarbe nach Einpflanzung eines Borsaurenerven 75 Tage nach der Operation. Die 
Neurotisation hat hier einen hohen Grad erreicht. Silberimpragnation nach Bielschowsky. 
VergrdOerung i5ofach. Mikrophotogramm. 

Figur 4. Querschnitt durch den zentralen Nervenstumpf von Hund I (3 cm oberhalb der Resektkms- 
stelle). Im Perineurium eines alten StammbQndeh l icgc n zahlreiche kleine Bttndelchen rege- 
nerierter, vorwiegend rflcklaufiger (markloser) Nervenfasem. Silberimpragnation nach Biel¬ 
schowsky. VergrdOerung X5ofach. Mikrophotogramm. 

Tafel 7. 

Figur 1. Partie aus einer Nervenbriicke nach autoplastischer Transplantation. Hund IV. Man 
sieht Reste der tiberpflanzten Nervenfasem im Zustand der Koagulationsnekrose. Das nekro- 
tische Material ist rings von Granulationsgewebe mit Riesenzellen eingeschlossen. Kemfarbung. 
VergrdOerung 200 fach. Mikrophotogramm. 

Figur 2. Regeneriertes starkes Nervenfaserbtindel aus dem distalen Teil der Ersatznarbe nach Ein¬ 
pflanzung eines Dura-Rlickenmarkszylinders. Hund I. Silberimpragnation nach Bielschowsky. 
Querschnitt. VergrdOerung 150fach. Mikrophotogramm. 

Figur 3. Querschnitt durch das zentrale Nervenende nach Einpflanzung eines Dura-Ruckenmarks- 
zylinders 3 cm oberhalb der Resektionsstelle. Zwischen den Sonnenbildchen der Nervenfasem 
eines alten Stammbtindels befinden sich dunkle Flecke, welche sich aus dicht beieinander liegen- 
den Querschnitten regenerierter Nervenfasem zusammensetzen. Silberimpragnation nach Biel¬ 
schowsky. VergrdOerung 2$ofach. Mikrophotogramm. 

Figur 4 zeigt dieselben Verhaltnisse im Perineurium eines alten Stamrobilndels wie Figur 4 Tafel 6 
bei st&rkerer VergrdOerung. VergrdOerung Leitz Imm.Vi*, Oc. I. Mikrophotogramm. 

Figur 5. Isoliert verlaufende Nervenfaserchen in der Ersatznarbe nach Einpflanzung eines Dura- 
Rttckenmarkszylinders im proximalen Bruckengebiet. Silberimpragnation nach Bielschowsky. 
Querschnitt. Leitz Imm. Vw Oc. I. Mikrophotogramm. 

Tafel 8. 

Figur x. Langsschnitt aus der Ersatznarbe nach Einpflanzung eines Dura-ROckenmarkszylinders. 
An den zylindrischen Auftreibungen einzelner Nervenfasem werden die Anf&nge der Mark- 
umhilllung kenntlich. Silberimpragnation nach Bielschowsky. Leitz Imm. Vis* Oc. I. 
Mikrophotogramm. 

Figur 2. Frisch neurotisierte Bandfaser aus dem distalen Nervenstumpf. Eine Schwannsche 
Zelle enthait noch Abbauprodukte. Zupfpraparat von einem in toto impragnierten Silber- 
block. Imm. 

Figur 3. Ersatznarbe nach Einpflanzung eines Edinger-Rdhrchens 6 Wochen nach der Operation. 
Die mit G bezeichneten homogenen Stellen rtihren von Agarresten her. Kernfarbung. Ver¬ 
grdOerung 400 fach. 

Figur 4. Sekundar degenerierte Nervenfasem neben nekrotischen aus einer Nervenbriicke nach 
autoplastischer Transplantation 13 Tage nach der Operation. Heidenhainsche Farbung. 
Sk = Schwannsche Kerne, Af^ = Markballen, E = Endoneuriom. Leitz Imm. Vis* Oc. II. 
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Figur 5, 6 und 9. Perroncitosche Spiralen auf dcm Langs- und Querschnitt im proximalen Nerven- 
ende nach Briickenbildung mit Dura- Riickenmarkszylinder. Kernfarbung. Silberimpragnation 
nach Bielschowsky, Platinierung, nachher Farbung mit Cresylviolett. Leitz Imm. Vu* Oc. II. 

Figur 7 und 8. Spiralapparatc aus dem Geschwulstknotcn cines pcripherischen Nerven bei Neuro- 
fibromatose. Farbung und VcrgroGerung wie bei Figur 5, 6 und 9. 

Figur 10. Querschnitt aus einer Nervenbriickc nach autoplastischer Transplantation. Die alten 
Nervenfasern sind zum grofitcn Teil nekrotisch und werdcn von derben Bindegewebsringen 
umsaumt. Mallorysche Farbung. Leitz Imm. Vi** Oc. II. 

Tafel 9. 

Figur 1 und 2. Terminale Sprossungserscheinungen an durchtrennten pcripherischen Nervenfasern 
14 Tage nach der Operation (Kaninchen). Silberimpragnation nach Bielschowsky mit fol- 
gender Platinierung und Doppelfarbung. Imm. Naherc Beschreibung S. 300. 

Figur 3, 4a und b. Verschiedene Stadien im Gefilge der Bandfasern nach Durchschneidung bei 
verhinderter Neurotisation im peripheren Ncrvenende. Silberimpragnation nach Bielschowsky 
(Modifikation mit Essigsaure). Vgl. S. 306. Leitz Imm. v„. Oc. IV. 

•Figur 5a—c. Schwannsche Zellen mit Nervenfaserquerschnitten in ihrem Protoplasma. Vgl. 
S. 301. Silberimpragnation nach Bielschowsky mit nachfolgender Platinierung und Doppel¬ 
farbung. Leitz Imm. Via* Oc. IV. 

Figur 6. Komplizierter nervoser Spiralapparat aus einem Geschwulstknoten bei Neurofibromatose. 
Silberimpragnation nach Bielschowsky. Imm. 

Figur 7. Neurotisation des peripheren Nervenendes nach autoplastischer Transplantation. Im 
oberen Teil des Gesichtsfeldes liegt cine von mehreren Nervenfasern durchsetzte Bandfaser. 
Impregnation nach Bielschowsky. Imm. Mikrophotogramm. 

Tafel 10. 

Figur 1. Partie aus einer Nervenbriicke nach autoplastischer Transplantation 13 Tage nach dor 
Operation. Langsschnitt. Nekrose der Nervenfasern. Silberimpragnation nach Bielschowsky. 
Leitz Imm. Vu- Oc. I. Mikrophotogramm. 

Figur 2. Distales Nervenende von demselben Tier wie Figur 1. Wallersche Degeneration auf der 
Hohe der Entwicklung. Silberimpragnation nach Bielschowsky. Leitz Imm. Via- Oc. I. 
Mikrophotogramm. 

Figur 3. Makroskopisches Bild einer Nervenbriickc nach autoplastischer Transplantation im Ischi- 
adicus 13 Tage nach der Operation. Das Brtickengebict sieht besonders an seinem oberen Rande 
rauh und aufgefasert aus. Hier ist die Verwachsung mit der Nachbarschaft durch Granulations- 
gewebe eine besonders innige gew ? esen. 

Figur 4. Stark neurotisiertes Stammbundel aus dem distalcn Nervenende nach autoplastischer 
Transplantation 75 Tage post ope rat ionem. Silberimpragnation nach Bielschowsky. Mittel- 
starke Vergrofierung. Mikrophotogramm. 

Figur 5. Langsschnitt aus dem mittleren Teil der Brticke nach autoplastischer Transplantation 
75 Tage post operationem. Farbung und Vergrbfierung wie bei Figur 4. Zwischen den Nerven- 
£asem Inseln, mit Wallerscher Degeneration. Mikrophotogramm. 
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Journal for Psy,chologie und Neurologie, 

Band 22. —Erganzungsheft 3. 


Ober die HOrsphftre. 

Von 

S. E. Henschen, Professor emer. der Medizin, Stockholm. 1 ) 

(Mit 31 Abbfldungen im Text, 1 einfachen und 4 Doppeltafeln.) 

Dor Ausgangspunkt dor vorliegenden Abhandlung ist ein auf dem psycho- 
logischen Kongressc in Rom 1905 gehaltener Vortrag iiber ,,Surdit6 verbale 
pure" (s. Atti del V. Congresso internationale di Psicologia, Roma 1906, S. 177), 
der nicht in den KongreBverhandlungen gedruckt wurde. Da der Fall zu jener 
Zeit noch nicht ganz vollstandig mikroskopisch durchgearbeitet war und neue 
Untersuchungen in Zusammenhang damit mich weiter ftihrten, auch andere 
Arbeiten meinc Zeit in Anspruch nahmen, so blieb das Manuskript leider bis 
auf weiteres liegen. Indem ich jetzt den Vortrag nebst einigen Bemerkungen 
mitteile, dilrfte es angemessen erscheinen, zuerst meinen Vortrag in seiner ur- 
spriinglichen Form (in franzosischer Sprache) wortlich wiederzugeben, dann 
den ausfiihrlichen, schon 1905 fertiggestellten Text des Krankenberichts und 
der anatomischen Untersuchung mitzuteilen, und schliefllich die spater liber 
den Fall niedergeschriebenen Bemerkungen anzuftigen. 

Aus dem franzosischen Text geht hervor, dafi die durch die spatere For- 
schung errungenen Anschauungcn auf dicsem Gebiete mich nicht veranlaBt 
haben, meine schon im Jahre 1905 ausgesprochenen Behauptungen in wesent- 
lichen Punkten zu andern. 

I. Vortrag: Sur la surdite verbale pure. 

(Communication, faite au Congr&s de Psychologic k Rome le 26 Avril 1905.) 

Depuis 40 ans les etudes sur le cervcau s’occupent tout sp&ialement de 
la question, de la localisation. On a reussi k tracer les grands contours g&ie- 
raux des centres sensibles, sensoriels et moteurs. Le probleme actuel est de 
preciser les limites de ces centres et de determiner leurs fonctions. Ce probleme 
a pour but d ’examiner, s’il y a des centres psychiques separfe des surfaces sen- 
sorielles, et si ces centres psychiques ont des valeurs diff^rentes, c. a. d. s’il existe 
dcs centres s6par6s pour les processus psychiques plus ou moins simples ou com- 
pliqu6s. Dans mon 6tude sur le centre de la vision et sur les voies optiques, 
publi6e il y a 15 ans (1890, au Congres internat. de m6d. k Paris, 1900), j’ai 
prononc6 mon opinion a ce sujet, et par opposition a l’avis, alors en cours, 

*) Das Inhaltsverzeichnis betindet sich auf S. 473 (155). 
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j’ai demontre que le centre do la vision c. k. d. la surface, qui regoit en premier 
lieu Timpression de la lumiere est restreinte et ’qu’elle ne so rdpand pas sur le 
pli courbe et sur la corticalite entiere du lobe occipital. Ce centre est limits a 
une tr&s petite superficie et se trouve principalement plac6 dans la scissure cal¬ 
carine, savoir la partie du lobg occipital, marquee par la strie de Gennari, comme 
je l’ai d^ji r&p 6 t 6 tant de fois. En outre, j’ai r6ussi k d&nontrer qu’il y a sur 
cette corticalite limitee une projection de la retine, vu que la levre sup^rieure 
de cette scissure correspond k la moiti6 sup6rieure de la retine, Ie fond de la 
scissure correspond, k la ligne horizontale et la levre inf^rieure k la moitid in- 
f^rieure de la r6tine. Au Congr&s international ici k Rome (en 1894) j’ai dej& 
eu Tocgasion de d£velopper mes opinions h6r6tiques k ce sujet. Douze ans 
d’etudes anatomo-cHniques m’ont persuade de la justesse de ma th6orie. 11 
n’y a pas dans la littMature un seul fait qui soit en contradiction avec mon 
avis et les preuves positives de 1’exactitude de mon opinion se trouvent aussi 
dans les pr£parati6ns que je suis pret k soumettre ici aux experts du Congres. 

La destruction bilat^rale du centre de la vision provoque une cecite corti- 
cale, mais n’effacc pas les mdmoires visuelles, et surtout pas la m&noire visuelle 
des mots. De merae la destruction limitee au centre visuel des mots ne pro¬ 
voque aucune forme de c 6 cit 6 ext6rieure. La corticalite de la vision est done 
localement s£par6e du centre sup^rieur psychique de la m^moire des mots. 
II y a done relativement a la vision au moins deux centres corticaux, un in- 
ferieur, qui regoit imm&liatement Timpression de la lumiere et un sup6rieur, 
qui est la corticalite de la m6moire ou de la representation. 

La surface sensorielle regoit Timpression sensorielle qui est envoyee et 
deposee en forme de m^moire et de representation dans le centre superieur 
psychique. La preuve de ce fait a 6 t 6 donnee par moi quant k la corticalite 
de la vision. Par une methode, aussi originale que geniale, Mr. Flechsig est 
arrive au meme resultat quant & Textension du centre optique ct ses rapports 
a la corticalite psychique de la vision. 

Or, est-ce que cette fagon de voir peut aussi s’appliquer & la surface cor- 
ticale de l’ouie ? La science a rencontre ici de plus grandcs difficultes, savoir 
d’isoler le centre scnsoriel primaire de l’ouic du centre psychique, et la question 
ne peut pas se resoudre ici k 1’aide des faits cliniques, car il n’en existc que tres 
peu. Encore aujourd’hui (1905) on place le centre de Tpuic et de la memoire des 
mots k la partie posterieure de la premiere et de la seconde circonvolution 
temporale gauche, comme le pr6tendent Mr. Wernicke et Mr. Friedlander. 
Mr. Flechsig le premier a pris distance des autres savants dans sa m6thode; 
il a volu demontrer que la surface auditive es minime et essentiellement limi- 
t6e k la circonvolution transitive entre la circonvolution temporale et la partie 
posterieure de Tile de Rcil. De meme que le centre de la vision a une construc¬ 
tion differentc de la corticalite voisine, comme moi le premier Tai prouve, ainsi 
cette circonvolution differe, selon Mr. Flechsig, de la corticalite voisine, et 
Mr. Ramon y Cajal semble en avoir fait en detail Thistologie. 

(Il n’est pas bien stir, que la description de Mr. Cajal s’applique a la 
circonvolution transitive ou, cc qui est plus probable, k la circonvolution pre¬ 
miere temporale. Remarque de Mr. Henschen, 1917.) 
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Ici, je vais communiquer. a cette illustre assemble un cas de surdite vcr- 
bale pure, qui eiucide ce sujet. Les cas d’aphasie servent plus que d’autres k 
distinguer les surfaces sensorielles des .centres psychiques. 

Le cas est le suivant. Clara N., 54 ans, fut infectee de la syphilis par 
un enfant et fut en mai 1901 f rappee d’un coup d’apoplexie, accompagn6e de 
tiraillements et de faiblesse dans le cot6 droit; s’ameliora. Le i er Avril 1902 
plusieyrs nouvelles attaques, accompagn^es d’une paralysie totale et perma- 
nente du cote gauche. Le 9 Avril elle n’avait pas encore d’aphasie et Louie 
etait bonne des deux oreilles. Le 12 Avril nouvelle attaque, qui provoqua line 
surdite verbale complete. A partir de ce jour, son 6tat restait constant, le cote 
droit n’6tait plus paralyse, mais le cot 6 gauche Tetait; pas d’hemianopsie. 

Jusqu’a sa fin elle avait une bonne oui'e des deux oreilles: elle entendait 
et distinguait le tictac d’une montre et le bruit d’un trousseau de clefs, elle 
pouvait entendre meme un chuchotement et demanda alors: ,,Que dites vous, 
docteur?“ Elle 6tait lucide et s’int£ressait a tout ce qui se passait dans la 
chambre, lisait son journal et racontait correctement les anecdotes lues. Quoique 
peu instruite elle 6crivait spontan^ment et copiait correctement et avec une 
certaine facility. Elle parlait sens6ment et sans faire de fautes, mais ne com- 
prenait pas un mot de ce qu’on lui disait. 

Elle concevait des differents sons du diapason et semblait comprendre 
les m 61 odies et assur^ment le chant, mais ce n’6tait qu’exceptionellement qu’elle 
comprenait un mot isol6 comme docteur; elle ne saisissait presque jamais une 
phrase. Elle ecoutait peu les sons. 

Elle v6cu ainsi jusqu’i sa mort deux ans plus tard. Pendant deux ans 
pile fut observe journellemerit par moi et par d’autres docteurs. 

L’autopsie montrait: a Th^misphere droit une destruction 
etendue de Pile deReil, del’opercule frontal et de la premiere et la seconde 
et partiellement de la troisieme circonvolution tcmporale. La cir- 
convolution transitive etait ramollie; le ramollissement p^netra au fond jusqu’a 
la capsule interne. 

Hemisphere gauche: la lesion est presque exclusivement corticale. La 
corticalit6 est d^truite dans la moitie posterieure de la premiere circon¬ 
volution temporale et dans toute la partie posterieure de la seconde cir¬ 
convolution tempo rale jusque dans le pli courbe. L’insula est bien con¬ 
serve. La circonvolution transitive est restee intacte a l’exception 
d’une petite lesion superficielle a la limite de la premiere circonvolution tem¬ 
porale. Pas de lesioy dans la moelle profonde. 

S De ce cas on peut tirer les conclusions suivantes: 

1. La corticalite de la partie posterieure dc 7 \ et de T 2 ne transmet pas 
l’ouie, car elle etait bilateralement detruitc ou isolee, mais l’acuite auditive 
n’etait pas alterec. 

2. La circonvolution transitive du cote gauche, qui sculc etait conscrvee, 
aura transmis ici une oui'e aigue dcs deux oreilles, e. a. d. 1’oui'c est bilateralc- 
ment innervee. La theoric Wcrnicke-Fricdliinder sur la localisation du 
centre audit if ne semblc done pas exact e. 
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3. La surdite verbale pure qui fut constate complete, £tait causae par la 
destruction de la moiti6 post6rieure de T 1 et de T % du cot6 gauche. 

4. La surditd verbale pure n’est pas done toujours causae par des lesions 
souscorticales et la doctrine de Lichtheim n’est pas appuy6e par ce cas. 

5. Le cas c 61 ebre de Mr. Dejerine, ou il y avait une atrophie des cel¬ 
lules des deux premieres circonvolutions tcmporales, est en concordance avec 
mon cas. 

6. II est probable que la surface auditive est localement separ^e de la sur¬ 
face perceptive des mots, a l’opposition de la theorie de Wernicke et d’autres, 
mais en accord de celle de Mr. Flechsig. 

7. La destruction de la corticalit£ de la perception des mots ne provoque 
pas n&essairement un derangement du langage interne. 

8. La surdite verbale pure ne coincide avec la surdite corticale, commc 
le pretend Mr. Dejerine. 

9. La theorie de Mr. Dejerine et autres sur l’aphasie ne se laisse expliquer 
par ce cas, car ici il n’y avait jamais une lesion des autres formes du langage: 
la lecture, l’ecriture et m£me la perception musicale etaient intactes. 

10. La surdite verbale pure ne coincide pas avec la surdite labyrinthique 
' comme on l’a pretendu. 

11. La surdite verbale pure et la surdite psychique ne se couvrent pas, 
car la femme en question entendait et comprenait d’autres sons comme Ceux 
de la montre et des clefs etc. 

12. La surdite n’etait pas necessairement causee par une interruption 

dans le conduit medullaire, comme l’ont pretendu Mrs. Lichtheim, Ziehl 
et d’autres. * 

13. L’innervation associative du langage et de l’ecriture conservees, cette 
innervation doit provenir d’une autre corticalite psychique, qui parait 6tre 
d’une a»utre valeur, plus haute, que le centre auditif des mots. Il existe pro- 
bablement un centre superieure de la perception et de la memoire du langage. 

14. Le centre de la lecture 6 ta.it dans ce cas demontr^ ind£pendant du 
centre auditif des mots. 

15. La doctrine actuellc de l’aphasie me semble done renvers6e par ce cas 
et doit etre r£vis6e et il faut un examen minutieux des ldsions m6dullaires, 
c. a. d. des voies dissociation — dans tous les cas diphasic. 

R6sum£. 

De memo qu’il existe pour la vision des centres s6par£s d’unc 
valeur diffdrente, il y en a aussi pour l’oui'e. Il y a une surface 
sensorielle pour la perception immediate des sons, une autre pour 
la perception des mots, et celle-ci semble s6par6e de la corti- 
calitd des m^moires et de l’innervation des mots c. a. d. il y a 
des centres psychiques d’une valeur diff^rente. 

Le cas d6montr6 est done d’une importance fondamentale au point de vue 
psychologiquc du cerveau. 
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II. Beschreibung des Fades von reiner Worttaubheit. 


1 . Krankheitigesehichte. 

Klara Nilsson, 54 Jahre alt, verheiratet, aus Stockholm. 1902. Nr. 141. Auf- 
genommen 4. IV. 1902; gestorben 6. VI. 1904. 

Anamnese. Hereditat. Die Mutter hatte vom 30. Jahre an bis zu ihrem 
Tode im Alter von 72 Jahren geschwollene Beine. Der Vater war wahrend der letzten 
6—7 Jahre am ganzen Korper angeschwollen; er konnte jedoch bis zum Tode im 
48. Jahre arbeiten. Keines der Eltern hatte Alkohol miBbraucht oder war veneriscli 
infiziert. Patientin hatte zwei Geschwister, von denen die Schwester an Gelenk- 
rheumatismus gelitten haben soil. * 

Patientin ist seit dem 32. Jahre verheiratet; der Mann ist Alkoholiker, soli aber 
nicht venerisch sein. Patientin hatte vier normale Partus und vor 1883 eine MiB- 
geburt (im 8. Monate). Zwei Tochter sind gestorben, die eine an Bronchitis, die 
andere an einem Ungliicksfall; zwei Kinder leben, sind etwas schwach. Das Madchen 
ist farbenblind und ,,sieht Rot und Violett als Griin“. 

Die hygienischen Verhaltnisse waren immer verhaltnismaBig gut, sowohl 
in bezug auf Kleider wie Wohnstatte. Sie diente als Hausmagd, bis sie im 32. Lebens- 
jahre heiratete. Sie muBte infolge ihrer Beschaftigung viel stehen und gehen und 
wurde in den letzten 2 1 /* Monaten iiberanstrengt. AlkoholmiBbrauch liegt nicht vor. 
Hat viel Kaffee getrunken. Die Menstruation begann schon mit 11% Jahren und 
horte mit 44 Jahren auf, war regelmaBig, dauerte jedesmal wenigstens 2 Wochen, 
besonders in den Jahren 1883—1891. 

Friihere Krankheiten. Im 4. Lebensjahre hatte sie Variola und soil dann 
blind gewesen sein; mit 19 Jahren machte sie Masem durch und die Augen waren 
sehr angegriffen; erst nach ein paar Jahren wurde die Sehkraft normal. Einige Jahre 
spater hatte sie G?lenkrheumatismus. Gleichzeitig bemerkte sie Varizen an den 
Schenkeln, und vom 38. Jahre waren die Beine oft angeschwollen. Auch im Ge- 
sicht war sie bisweilen geschwollen. 

Seit einer Reihe von Jahren litt sie an Schwindelgefiihl; es wurde ihr oft 
schwarz vor den Augen, und es schien der Boden unter den FtiBen zu schwanken, 
so daB sie sich stiitzen muBte, um nicht zu fallen. Bisweilen ist sie auch in Ohnmacht 
gefallen. Auch von Atemnot und Stechen im weichen Leibe wurde sie bisweilen 
befallen, wenn sie sich anstrengte. 

1883 stillte sie neben ihrem eigenen ein fremdes Kind, welches nach Angabe rings 
um den After, in der Vulva und an der unteren Lippe offene Geschwiire gehabt 
haben soli. Sie selbst bekam bald kleine Geschwiire an der linken Mammilla, welche 
wahrend 5 Wochen offen waren. Im Fruhling 1885 wurde sie im Rachen geschwollen 
und hustete einmal ein Blutkliimpchen aus; erst gegen Weihnachten wurde sie etwas 
besser. Die Stimme wurde nie klar, und sie verlor die Singstimme ganz. Infolge dieser 
Krankheit wurde sie schon 1884 wahrend 3—4 Monaten antiluetisch be- 
handelt. 

Ende der i88oer Jahre litt sie an Anschwellung der Fingerglieder. 1896 begann 
eine Anschwellung an einer Rippe, oben rechts; spater floB daraus Eiter, und das 
Geschwur war wahrend Jahren offen und zeigte trotz Behandlung nur wenig Ten- 
denz zur Heilung. Nach einigen subkutanen Hg-Injektionen heilte das 
Geschwur. 

Gegenwartige Krankheit. Eines Tages im Mai 1901 bekam sie plotzlich 
Zuckungen in der rechten Hand und im rechten FuBe, sowie in den 
Augenlidem rechts. Der Mund wurde schrag gezogen, dazu kam Ubelkeit. Die 
Zuckungen horten bald auf, aber die Patientin fiihlte sich in der rechten Hand 
und im rechten FuB gelahmt. Das rechte obere Augenlid stand niedriger als das 
linke, der Mund war schief, und die Patientin sprach undeutlich, so daB sie schwer 
zu verstehen war. Beim Essen und Trinken flossen die Speisen zum Teil durch den 
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rechten Mundwinkel heraus. Sie soli das BewuBtsein nie verloren haben, das 
Gedachtnis war aber seither immer geschwacht. Auf Ordination brachte sie den 
Sommer im Bett zu und stand erst im Oktober auf. Eine Lungenentziindung kam 
dazu. Im Herbste entstand Rote im linken Auge, und zwar vom medialen Augen- 
winkel fiber die Sklera hin, wobei die Patientin eines Tages bemerkte, daB sie doppelt sah. 

Die letzte Krankheitsperiode. Am 31. Marz 1902, als sie im Keller Holz 
holen wollte und ein Ziindholzchen anziindete, fiel ihr die Zundholzschachtel aus der 
Hand; im Dunklen tappend, traf sie mit ihrer rechten Hand eine kalte Hand um ihren 
Leib gelegt. Sie erkannte diese nicht als die eigene Hand und begann die Gelenke 
zu beugen, ohne etwas zu fiihlen. Bald begann sie am ganzen Korper zu zittem, ohne 
Ubelkeit oder Erbrechen. Das Zittem horte bald auf, und sie holte Holz in der Schiirze, 
indem sie diese mit der linken Hand festhielt. Nach einigen Schritten entglitt ihr die 
Schiirze mit dem Holz und sie fiel selbst schrag nach links iiber die Hand. 
Sie war dabei bei vollem BfewuBtsein und suchte sogleich aufzustehen, was mit 
einiger Schwierigkeit gelang. Nachher *oben angekommen, erzahlte sie der Tochter 
das Ereignis und konnte ihrer Beschaftigung den Tag iiber ohne Schwierigkeit nach- 
gehen. Am folgenden Tage, dem 1. April, als sie schon angekleidet war, wurde sie 
von neuem plotzlich von Zuckungen im linken Arm und im linken Beine befallen. 
Sie ging infolgedessen zu Bett. Die Zuckungen nahmen nach und nach ab, und sie 
stand von neuem auf, um ihrer Beschaftigung nachzugehen. Nach Aufraumung eines 
Zimmers begann das Zittem von neuem, und bald darauf fiel sie nach links und hinten- 
um, und sie hatte einige Augenblicke Ubelkeit; das Zittem dauerte fort, das BewuBt¬ 
sein war aber klar, und sie konnte zu den Anwesenden sprechen, welche ihr Hilfe leisten 
wollten. Indessen konnte sie sich selbst, obwohl nur mit Schwierigkeit, aufrichten. 
Sie war im linken Beine schwach. Sie lag deswegen tagsiiber zu Bette; die 
Zuckungen im linken Arm und Bein kamen dann und wann zuriick, horten aber 
schlieBlich auf. Sie hatte hatrfigen Stuhldrang. Sonst weder Ubelkeit noch Erbrechen, 
aber HeiBhunger; die Speisen flossen beim Essen zum Teil durch den linken Mund¬ 
winkel heraus. 

Sie bemerktc keine Schiefheit im Gesicht und die Sprache war normal. Eine 
Sensibilitatsstorung scheint seit dem letzten Marz nicht vorhanden gewesen zu sein. 
In der linken Hand und im linken FuB bestand ein Kaltegefiihl. 

Die Motilitat fehlte im ganzen linken Arm, im linken Knie und 
FuB und war in der linken Hiifte bedeutend beschrankt. Keine trophischen Storungen. 

Sie wurde 4. IV. 1902 im Krankenhaus aufgenommen. 

4.—8. IV. Die Patientin hat Doppelsehen. HerzspitzenstoB 15 cm nach auBen 
von der Mittellinie. 

Status praesens 9. IV. 1902. Patientin ist kraftigen Korperfyaues und 
hochgradig korpulent. Die Krafte sind nicht herabgesetzt. Schlaf und Appctit sind 
gut, ebenso Stuhlgang. 

An der Brust erscheinen Narben und Variola (?), sowie eine groBe strahlige 
Narbe mit unregelmaBigen Randern iiber der zweiten rechten Rippe, und zwar als 
Folge des in den Jahren 1896—1901 offenen Geschwiires. Sowohl an der rechten 
wie der linken Tibia fiihlt man linsengroBe Unebenheiten; an der linken Tibia be- 
steht eine kleine Narbe, an der rechten eine langliche Pigmentierung. An den Schen- 
keln sind Varizen vorhandeii. 

Patientin ist bettlagerig und kann jede Lage einnehmen. Der Puls ist 72, die 
Temperatur 37,9° am Mittag, 38,4° am Abend. 

Subjektives Be find en. Keine Parasthesien oder Halluzinationen. Kein Kopf- 
weh und Schwindel. Weder Ubelkeit noch Erbrechen. Sie hat Schmerzen im linken 
Knie und in der linken Hiifte, sowie im linken Achselgelenk bei Bewegungen. 

. Psychischer Befund. Auffassung und Urteil sind gut. Patientin ist fur die 
Umgebung interessiert und folgt in den Zeitungen den Tagesereignissen. Das Ge¬ 
dachtnis ist dagegen unzuverlassig, so daB sie oft widersprechende Angaben macht. 
Sie ist etwas verstimmt, reizbar und miBtrauisch. 
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Aphasie ist nicht vorhanden. 

1 Kranialnerven. I. Die Geruchsempfindungen sind stark ausgepragt in 
beiden Nasenlochem; bisweilen schien der Geruch rechts starker zu sein. 

Nervus II. Die Sehscharfe ist rechts 0,3, links 0,2. Die Refraktion betragt 
rechts — 6 D, links — 5 D. Der Farbensinn ist normal. Gesichtsfclder etwas kleiner 
als normal, links etwas kleiner als rechts. 

Nervi III, IV, VI. Kein Strabismus. Keine Ptosis. Beide oberen Augenlider 
konnen gleich gut gehoben werden. Die linke Pupille ist groBer als die rechte; beide 
sind rund und reagieren auf Licht und Akkommodation. Kein Exophthalmus. Bei 
extremer Konvergenz weicht das linke Auge zuerst ab. 

Nervus V. Patientin kaut gleich gut auf beiden Seiten. Die Sensi.bilitat des 
Gesichts ist normal. 

Der Geschmack am vorderen Teil der Zunge ist beiderseits gleich gut, 

Nervus VII. Die linke Gesichtshalfte ist etwas schlaff und ausdruckslos, die 
Runzeln der Stirn nicht so scharf wie rechts. Das linke Auge ist etwas mehr of fen 
als das rechte. Bei leiser SchlieBung der Augen folgen die linken Augenlider bedeutend 
nach denen rechts, beide Augen konnen aber vollstiindig geschlossen werden. Die 
linke Nasolabialfalte ist nicht so tief wie die rechte, besonders beim Offnen des Mundes 
und beim Lachen. Der linke Mundwinkel steht etwas niedriger und kann nicht so 
weit nach auBen bewegt werden. Der Speichel flieBt bisweilen durch den linken Mund¬ 
winkel aus, ebenso Speisen. Das Sprechen ist nicht erschwert. Beim Aufblasen der 
Wangen ist der Unterschied gering. Die Uvula weicht etwas nach rechts ab, und die 
linke Halfte des Gaumensegels hangt etwas niedriger als die rechte. 

Nervus VIII. Patientin hort gleich gut auf beiden Ohren. 

Nervus IX. Der Geschmack am hinteren Drittel der Zunge ist nicht verandert. 

Nervus X. Das Schlucken geht leichter vonstatten, wenn Patientin den Kopf 
nach rechts lehnt. Respiration 24, Puls 72. 

Nervus XI. Patientin halt gewohnlich den Kopf etwas nach rechts und kann 
nur mit Schwierigkeit die linke Schulter heben. 

Nervus XII. Die Zunge weicht beim Ausstrecken nicht seitlich ab. 

Mobititat. Passive Beweglichkeit iiberall gut, aktive dagegen in der linken 
Schulter bedeutend beschrankt, so daB die Schulter nur mit Schwierigkeit nach 
oben und hinten, aber nicht nach vorn bewegt werden kann. In alien Gelenken des 
linken Armes und der linken Hand ist die aktive Motilitat vollig verschwunden. 
Die linke Halfte des Brustkorbes bewegt sich bedeutend weniger bei der Atmung als 
die rechte. Beim Liegen auf dem Riicken fallt der Bauch etwas nach links iiber; und 
die Bauchmuskulatur bewegt sich links weniger als rechts. Auch im linken Hiift- 
gelenk ist die Beweglichkeit bedeutend beschrankt, im linken Knie und FtiB- 
gelenk sowie in den Zehengelenken vollstandig verschwunden. Rechts 
sind alle Bewegungen gut und normal. Keine Zuckiingen in den Armen und Beinen. 

Sensibilitat. Tast-,.Schmerz-, Orts- und Temperatursinn normal und an homo- 
logen Stellen der beiden Korperhalften gleich. 

Bauchreflexe beiderseits gleich. Plantarreflexe links etwas kraftiger. Patellar- 
und Achillessehnenreflexe sowie Biceps- und Tricepsreflexe sind links starker als 
rechts. 

Blase und Darm ohne Besonderes. Keine trophischen Storungen. Vasomotorische 
Stdrungen: an der linken Wange und Hand, sowie am linken FuB etwas kiihlere 
Iiaut als rechts. Keine Odeme. 

Herz. Keine Pulsationen iiber der Herzgegend. Weder Voussure noch Fremisse- 
ment. Der SpitzenstoB schwach im 5. Interstitium, 13 cm lateral von der Mittel- 
linie. Die relative Herzdampfung geht bis 13 cm lateral nach links von der Mittel- 
linie und 4,5 cm nach rechts, nach oben bis zum 2. Interstitium. Die absolute Damp- 
fung nach links bis 8 cm von der Mittellinie. Der i.Ton iiberall etwas unrein, der 
2. akzentuiert. Die Tone der Aorta und der Pulmonalis etwas dumpf. 
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GefaBe etwas rigide. Puls irregularis et inaequalis, parvus, kleiner am rechten 
Arm als am linken, 72. 

Lungen. Atemgerausch vesikular. Perkussionston normal. Kein Rasseln. 

Bauch. Nichts Besonderes. 

Leber. Die relative Leberdampfung beginnt bei der 5. Rippe, die absolute bei 
der 6. Der untere Leberrand schneidet die Brustkorbkante — alles in der Mammillar- 
linie. In der Mittellinie liegt der untere Leberrand 9 cm nach unten von der Basis 
proc. xiphoidei. Die Hohe der Leberdampfung in der Mammillarlinie ist 10 cm. 

Milz uberschreitet nicht die mittlere Axillarlinie. 

Ham nicht vollig klar, sauer, vom spezifischen Gewicht 1,030, enthalt eine Spur 
EiweiB, keinen Zucker. Im Sedimentc Epithelzellen, Leukozyten, Zelldetritus, aber 
keine Zylinder. 

Krankheitsverlauf. 

10. IV. Afebril. 

11. IV. Ophthalmoskopisch atrophische Veranderungen rings um die beiden 
Papillen. An der rechten Papille zwei hanfsamengroBe Blutungen; im linken Augc 
sparliche Triibungen im Glaskorper. Cataracta incipiens in den beiden Augen. Keine 
spezifischen Veranderungen. 

12. IV. Um 6 Uhr abends wurde Patientin, welche sich wahrend des Tages riistig 
gefiihlt hatte und bei munterer Laune gewesen war, ganz plotzlich unruhig und 
verworren, schlug um sich mit den Armen^und wollte nicht ruhig liegen. Sprach 
undeutlich, wirr und schien die Worte kaum hervorbringen zh konnen; bisweilen 
war die Sprache klar und deutlich. Unter anderem auBerte sie, daB sie glaube, ver- 
riickt zu werden, schwatzte von ihrem ,,armen Greise" und weinte bitterlich. (Der 
Mann wurde gleichzeitig in der chirurgischen Abteilung behandelt.) Sie verstand 
Gpsprochenes nicht. Keine Zuckungen. Das BewuBtsein war nicht verloren. 

13. IV. In der Nacht war Patientin ruhig, wurde des Morgens von neuem unruhig. 
Bei der Untersuchung am Vormittag war sie bisweilen ruhig und halb schlafend; gleich 
darauf warf sie sich unruhig im Bette hin und her. Sie liebt es, die Umstehenden zu 
streicheln und zu liebkosen und auch die Hand zu kvissen. Sie dankt, wenn man ihr 
hilft. 

Wortverstandnis. Sie scheint Gesprochenes gar nicht zu verstehen, 
selbst wenn sie den Mund des Sprechenden betrachtet. Bisweilen scheint sie auf 
ihren Namen zu reagieren. Wenn man hinter ihr steht und ruft ihren Namen aus, 
kehrt sie sich manchmal um. Auf Fragen antwortet sie gar nicht. 

Gehor. Ein ,,Hallo“ in der Nahe des Ohres scheint sie aufzufassen. Um das 
Ticken einer Taschenuhr kummert sie sich wenig, wurde dagegen mehr v6m Klirren 
eines Schliisselbundes nahe am Ohre beriihrt. 

Die Sprache ist bisweilen ganz flieBend, bisweilen scheint eine gewisse Schwierig- 
keit vorhanden zu sein, gewisse Worter und Satze herv.orbringen zu konnen. Sie 
spricht immer vom ,,Greise“, fragt, wie er sich befinde, ob er bald komme usw., und 
benennt ihre iibrigen Anverwandten. Den Namen ihres Mannes scheint sie vergessen 
zu haben und fragt oft: „Aber wic heiBt mein Mann ?“ 

Amnestische Aphasie. Wenn man einen Gegenstand ihr zeigt, nennt sie ihn 
nicht bei Namen, scheint aber zu erkennen, was es ist. 

Objektverstandnis. Reicht man ihr ein Glas Wasser, so setzt sie sich im 
Bette aufrecht und trinkt daraus. Sie untersucht von Zeit zu Zeit den Inhalt ihres 
Geldtaschchens. Zeigt man ihr eine Uhr, so betrachtet sie dieselbe und dankt, gibt 
sie nach einer Weile zuriick und sagt, daB sie sie nicht brauche. Sie erkennt ihren 
Arzt und $\t Krankenwarterin, beachtet sofort die Anverwandten, welche auf Be- 
such kommen, sagt ihre Namen, fragt, wie sie sich befinden und nach ihren Kindem, 
bisweilen weinend. Sie driickt ihr Bedauern aus iiber den tauben GroBvater ihrer 
Kinder, welcher an schlechtem Gehor leidet und bei dem Bette stand. 

Lesen. Sie scheint nicht lesen zu konnen. Sie stiert zwar dann und wann in 
die Zeitung und wendet diese auch aufrecht, wenn sie ihr verkehrt gereicht wird, 
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scheint aber den Inhalt nicht zu verstehen. Die umgekehrte Temperaturliste dreht 
sie zurecht und guckt auf ihren daran geschriebenen Namen, ohne an der Miene zu 
zeigen, ob sie ihn verstehe. Geschriebene Befehle werden nicht ausgefiihrt. Wenn 
man „Greis" schreibt (sie spricht oft dieses Wort spontan aus) und zeigt ihr das Papier, 
so reagiert sie nicht. 

Schreiben. Sie kann nicht zum Schreiben veranlaBt werden und weigert sich, 
die Feder zu fassen. 

Der Geruch scheint ungestort. Eine Orange fiihrt sie zur Nase und riecht an ihr. 

Veranderungen im Gesichtsfelde konnen nicht konstatiert werden. 

Motilitat: Keine neuen Motilitatsstorungen. 

Sensibilitat: Reagiert auf Stechen und Kneifen und will nicht beunruhigt werden. 

Urin: Spezifisches Gewicht 1,035, enthalt kein EiweiB. Sonst wic friiher. 

14. IV. Hg-Thymol-Injektion. K.J. 2 x 4qm. 

15. IV. Patientin benennt Personen, aber nicht Gegenstande. Sagt, ihr Mann 
sei heute bei ihr gewesen. Will sie ein Glas Wasser, so sagt sie: „Etwas Kaltes in 
den Mund", und will sie das Becken, so zeigt sie es nur mit Gesten an. Mehrmals 
hat sie gesagt: „Ich erinnere mich nichts, ich bin nicht klar," 

16. IV. Patientin hat heute die Zeitung gelesen und scheint auch das Gelesene 
zum Teil verstanden zu haben. Auf eine Stelle mit der Rubrik zeigend: „Der groBc 
Diebstahl aus dem Hotel", sagte sie: „Es war ein Spitzbube, jener, der sich so be- 
nehmen konnte." 

17. IV. Heute hat sie laut vorgelesen, was man ihr auf ein Papier geschrieben 
hat, und hat auch gezeigt, daB sie den Sinn des Geschriebenen verstanden hat. 

19. IV. Patientin erzahlt, was man ihr gestem gesagt hatte, es war aber nur 
ein Gedanke; sie erzahlt mit anderen Worten, als ihr Mann gebraucht hatte. 

2i. IV. Als Patientin heute nach derUhr fragte, und man ihr das sagte, so schien 
sie es nicht zu verstehen, aber als man ihr die Uhr zeigte, gab sie rich tig die Zeit an. 

23. IV. Beim Besuche der Tochter erzahlte Patientin, man habe ihr vorher ge¬ 
sagt, daB die Tochter erst um 1 Uhr kommen konne. Gab richtig die Zeit auf der 
vorgezeigten Uhr an. 

4. V. Patientin klagt iiber Schmerzen in den Augen, im Knie usw. Dieses be- 
richtet sie von sich aus, aber sie hat die letzten Tage auch die eine oder andere Frage 
iiber Schmerzen richtig beantwortet. 

Sie ist jetzt lebhafter und fur die Umgebung interessiert, weint nicht soviel wic 
friiher, versteht mehr von dem, was sie liest und was sie andere sagen hort. Bis- 
^eilen scheint es, daB sie versteht, was man ihr gesagt hat, aber ebensooft zeigt sie 
gar kein Verstandnis des Gesprochenen. Haufig stellt sie sich, als ob sie Gesprochenes 
verstanden hatte, so z. B. kann sie „ja" und nickend ja sagen, wenn man fragt: „Be- 
findet sich Frau Nilsson heute gut?" Aber gleich darauf gibt sie ebenfalls eine be- 
jahende Antwort auf die Frage: „Schmerzt der Kopf?" oder: „Wie steht’s?" Am 
meisten kiimmert sie sich gar nicht darum, ivas andere sprechen, sondem schwatzt 
nur selbst. Sie ist sehr gesprachig und bespricht am meisten ihre Erlebnisse im 
Hospital. Bisweilen bei Anwesenheit von Unbekannten verhalt sie sich ganz schweig- 
sam und ist nicht zum Sprechen zu bewegen. # 

Besser versteht sie, was sie liest. So z. B. war es unmoglich, ihr verstand- 
lich zu machen, daB ihr Mann nicht mehr im Hospital, sondem zu Hause ist, ehe sie 
die geschriebene Mitteilung davon las. Liest fleiBig die Zeitungen und will gern da von 
sprechen, was sie gelesen hat, aber ihre Erzahlungen werden dann recht unvollstandig. 

Motilitat, Sensibilitat und Reflexe wie am 9. IV. (Stat. pr.). 

16. V. Die aktive Motilitat ist in dem linken Hiift- und Kniegelenk besser als 
bei der Aufnahme. 

29. V. Patientin vermag eine schwache Bewegung in der linken Schulter und 
den Armgelenken auszufiihren. 

1. VI. Patientin ist recht kraftig im linken Beine, kann aber noch nicht auf ihm 
stehen. 
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14. VI. Patientin versteht immer besser, Gedrucktes und Gcschriebenes zu lesen, 
aber auBerst wenig Gesprochenes. Die Motilitat links ist weiter gebessert. 

6.—17. VII. Digestionsstorung. Diarrhoe. 

25. VII. Patientin liest und versteht alles fast unbehindert, scheint aber bald 
zu ermiiden und kaiin langere oder mehrere Satze nicht gut zusammenhalten. Sie 
versteht bisweilen einzelnes. Auf die Aufforderung, den Namen zu schreiben, ant- 
wortet sie: „Nein, ich kann es nicht", aber sie faBt die Feder, welche ihr uberreicht 
wird, und schreibt: „Kara Vilssom". Auf die Fehler aufmerksam gemacht, verstand 
sie und anderte richtig, aufler das V statt N, welches sie vergessen hatte. Des kleinen n 
erinnerte sie sich dagegen und schrieb es. ,,Helge" und „Gustav" schrieb sie gleich- 
falls richtig. 

Patientin ist sehr gesprachig; der Gedankengang ist klar, wenn auch die Aus- 
drucksweise noch unvollstandig ist und das eine oder andere Wort fehlt, oder sie bis¬ 
weilen die Silben umkehrt, wie z. B. als sie sagte ,,Resynen" statt „Syrenen". Wenn 
sie spricht, ist sie wie taub fur das, was andere ihr sagen, und bekiimmert sich selbst 
nicht um schriftliche Mitteilungen, sondern folgt nur ihrem eigenen Gedankengang 
und spricht mechanisch weiter. Bei einer solchen Gelegenheit wurde sie gefragt: 
,,Wieviel ist 2 x 2?“, worauf sie antwortete: ,,Nein, es war zwischen 10 und 11, 
daB" usw. 

Die Motilitat scheint wahrend des letzten Monats kaum gebessert zu sein. Die 
Kraft des linken Beines ist noch nicht so groB, daB sie ohne Stiitze gehen kann. 

12. VIII. Der Zustand ist fast unverandert. Bisweilen scheint es so, als ob sie 
auffassen konne, was man zu ihr spricht, aber meistens versteht sie gar nichts, son¬ 
dern gibt ganz verkehrte Antworten. Ihr Sprechen ist ziemlich korrekt; bisweilen 
verdreht sie Worter oder wendet sie in verkehrter Weise an. Das subjektive Be- 
finden ist recht gut. 

1. IX. Klagt iiber Kopfschmerzen. 

10. X. Der allgemeine psvehische Zustand ist ziemlich unverandert. Sie folgt 
mit Interesse den Ereignissen in der Umgebung, liest die Zeitungen usw. Sie ant- 
wortet auf Anrede, gewohnlich jedoch erst nach wiederholter Ansprache, indem sie 
selbst die Unterhaltung beginnt und nachher ihren eigenen Gedankengang verfolgt, 
unbekiimmert um das, was man zu ihr sagt. Nur schwierig kann sie veranlaBt werden, 
ihren eigenen Gedankengang zu verlassen und dem des Fragenden zu folgen. 

Passive Motilitat im linken Schultergelenk herabgesetzt, die aktive (Ab- und 
Adduktion) nur gering. Im Ellenbogengelenk hauptsachlich Extension. Die Finger 
konnen nur wenig flektiert werden. Aktive Beweglichkeit im linken Hiift- und Knie- 
gelenk gut, die Kraft aber herabgesetzt. Im FuBgelenk nur geringe Beweglichkeit. 
Kann die Zehen nur wenig flektieren. Mit Unterstiitzung kann sie muhsam etwas 
gehen, hat aber Schmerzen dabei. 

15. XI. Patientin ist lebhaft, gesprachig, humoristisch und erzahlt gern kleine 
Marchen. Die Auffassung und die Urteilsfahigkeit sind im ganzen gut. So z. B. wurde 
ihr einmal schriftlich vorgelegt: ,,Frau Nilsson ist sehr gesprachig", wozu sie schrift- 
lich antwortete: „Ich will den Mund halten". Bei einer Injektion von Thymolqueck- 
silber wurde sie schriftlich gefragt^ ob sie sie liebte, worauf sie antwortete: „Nein, 
aber Sie wissen, Herr Doktor, sie tun wohl.“ Wegen der Injektionen wurde sie er- 
sucht, sich oft zu gurgeln, und sie fragte dann, ob es Quecksilber sei, und hat sich 
seither fleiBig gegurgelt. Das Gedachtnis ist gut sowohl fur das neuerlich wie friiher 
Erlebte. Stimmung auch gut, obwohl sie oft weint, weil sie sich so dumm vorkommt. 
Sie ist hoflich und dankbar fur die Pflege und jede erwiesene Freundlichkeit. 

Patientin hort Gerausche verschiedener Art, z. B. Klappem eines Schlusselbundes, 
Ilandeklatschen, Pfeifen usw., sie wendet sogleich den Kopf nach der Seite des Ge- 
rausches, und gibt an, was es war. Stimmen erkennt sie; unterscheidet sie Stimme 
eines Mannes von der eines Weibes, selbst wenn sich der Sprechende drauBen im 
Korridor befindet und Patientin den Betreffenden nicht sehen kann. Die Stimme 
des Doktors findet sie weicher als die des Klinikanten, welche rauher ist. 
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Wenn Patientin in ihren Gedankengang kommt, ist sie sehr gesprachig und kann 
nur schwierig davon abgelenkt werden; sie bleibt dabei von alien Gerauschen fast 
wie unberiihrt. Im iibrigen kann sie, selbst wenn sie den Mund des Sprechenden 
nicht sieht, bisweilen gewisse Fragen auffassen und beantworten. Von Bedeutung 
ist dabei, daB man recht deutlich spricht. Auch scheint sie besser mit dem rechten 
als linken Ohr aufzufassen, und besser bei lautem und hohem Sprechen. Wenn man 
z. B. fragt, wie alt sie sei, so gibt sie Geburtstag und -jahr an. 

Sie erzahlt auf die Frage, wie sie sich befinde, wie viele Male sie die elektrische 
Behandlung bekommen hat usw. Wenn man ihren Namen sagt, reagiert sie darauf, 
aber nicht immer. Auch bei einem kraftigen ,,Hallo" reagiert sie. Wird sie ersucht, 
den Mund zu offnen oder die Zunge zu zeigen, so macht sie es, aber erst wiederholt 
sie gewohnlich fur sich selbst laut den Befehl in Form einer Frage. Doch muB man 
die Fragen oder Befehle mehrmals wiederholen, ehe sie dieselben auffaBt. Gewohn¬ 
lich ist die Antw'ort: „Jetzt verstehe ich nicht", oder sie antwortet etwas ganz anderes 
als das Gewiinschte; jedenfalls ist die Antwort vernunftig. Vollstandig worttaub 
fur eine gewisse Klasse von Wortern scheint sie nicht zu sein. 

Spricht ganz unbehindert. Nur ab und zu kommt das eine oder das andere Wort 
verkehrt, ohne daB sie sich von selbst korrigiert. Das Alphabet sagt sie richtig auf, 
wie auch die Monate und die Ziffern. Sie benennt vorgezeigte Gegenstande richtig. 

Alexie liegt nicht vor. Sie liest Geschriebenes, obwohl langsam. Gedrucktes 
macht ihr keihe Schwierigkeit. Sie liest laut vor und versteht das Gelesene; erzahlt, 
was sie gelesen hat. Geschriebene Fragen faBt sie immer richtig auf. Geschriebene 
Befehle fvihrt sie richtig aus. 

Agraphie. Wahrend sie in der Schule gelobt wurde, weil sie so „grammatika- 
lisch" schrieb, ging sie in den letzten Jahren zuriick. Sie schreibt auf GeheiB ihren 
Namen und ihre Gedanken. Kleinere Fehler, ausgelassene Buchstaben oder Silben, 
werden nicht immer beachtet, selbst wenn man sie darauf hinweist. Schwierige Worter 
kann sie nicht schreibeji. 

Rechnen. Im Kopfe kann sie leichtere Aufgaben ausrechnen; z. B. beantwortet 
sie nach kurzem Uberlegen 5 x n mit ,,55“. Auch schriftlich kann sie rechnen. Sic 
liest die Zeit auf der Uhr ricrttig ab. 

Patientin konnte friiher selbst singen. Jetzt kann man sie dazu nicht mehr bringen. 
Sie faBt Gesungenes auf, obwohl sie die Worte nicht hort. So z. B. ersuchte sie ein- 
mal einen Patienten, nicht in der Besuchszeit zu singen. Neulich hat sie ein Madchen, 
welches ein kleines Lied gesungen hatte, die Worte aufzuzeichnen ersucht, weil sic 
sie nicht auffassen konnte. Ob sie verschiedene Melodien unterscheidet, war nicht 
herauszufinden. 

Die otologische Untersuchung (Dr. Stangenberg) ergab normale Ver- 
haltnisse. Es war jedoch nicht moglich, zu eruieren, ob sie verschiedene Tonhohen 
unterscheiden kcnnte. Jedenfalls erfaBte sie die Tone von verschiedenen Stimmgabeln. 

15. XII. Patientin ist etwa 5 Stunden auf und wird mit Hg behandelt. Das 
linke Auge ist mehr geoffnet als das rechte, und beim SchlieBen der Augen kommt 
das linke etwas nach, aber beide konnen geschlossen werden. Der linke Mundwinkel 
steht etwas niedriger als der rechte und wird beim Sprechen weniger bewegt. Die 
passive Beweglichkeit der linken Schulter und der Armgelenke ist beschrankt und 
schmerzhaft. Die linke Brustkorbhalfte erweitert sich spater und weniger als die rechte. 
Mit dem linken Beine kann Patientin die gewohnlichen Bewegungen ausfiihren; aber 
sie sind schwacher als normal. Patientin kann ohne Stiitze gehen, aber nur wenige 
Schritte, denn sie ermiidet bald und das linke Bein schleppt nach. Die linke Schulter, 
der linke Arm und die linke Hand zeigen eine recht bedeutende Atrophie im Ver- 
gleich mit rechts. Das linke Schienbein ebenso, und der linke FuB ist etwas kalter 
als der rechte. Die Nerven und Muskeln (links) reagieren sowohl auf konstanten wie 
faradischen Strom, aber trage (?) und schwach. Keine Entartungsreaktion. Sen- 
sibilitat und Reflexe wie friiher, im Status vom 9. IV. 

Auffassung und Urteilsvermogen scheinen gut zu sein. Patientin ist lebhaft und 
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aufmerksam auf die Ereignisse der Umgebung, ermiidet aber leicht, wenn sie sich 
mit den Gedanken anstregen muB. Gedachtnis fur Erlebtes ist gut. 

Das Ticken einerj Taschenuhr faBt sie rechts auf 20 cm, links auf 
30 cm auf. Sie faBt auf beiden Ohren alle Tone von den hochstren bis 
zu den niedrigsten auf. Kann rasch und ohne Bedenken Buchstaben nach- 
sprechen, und zwar sowohl Konsonanten wie Vokale, auch auBer der alphabetischen 
Ordnung, und ohne den Mund des Sprechenden zu sehen. Worter kann sie nur zogernd 
und unsicher ab und zu nachsprechen, schwierigere Worter aber nicht korrek^; eine 
kiirzere Phrase muB mehrere Male wiederholt werden, ehe sie wiederholt werden. kann. 

Patientin kann die Tone verschiedener Instrumente (wie Pfeife, 
Stimmgabel, Menschenstimme usw.), sowie Tone verschiedener Hohe unter- 
scheiden. Und sie gibt richtig an, welcher von zwei Tonen der' hohere 
ist, wenn der Untersohied eine Quinte oder mehr ist. Bei kleineren Intervallen macht 
sie oft Fehler. Aber sie gibt an, ob es ganze oder halbe Tone sind. An das Lied „V&rt 
land** (Unser Land) erinnert sie sich, wenn es ihr einige Male vorgesungen ist. ,,Es 
ist ,V&rt land‘“, antwortet sie. Versucht selbst zu singen, weigerte sich erst, aber 
singt zuletzt: „V&rt land, v&rt land, v&rt fosterland!**, obsc.hon schwach, unsicher 
und falsch. Singt hoher oder niedriger richtig, erkennt also die Melodie; auch die 
Worte waren richtig. Sie erklart nachher, daB es so schlecht klingt und daB es ihr 
in den Ohren weh tut. Gibt an, friiher auch das Dalekarlienlied gesungen zu haben, 
konnte sich dessen aber nicht mehr erinnern. Als ich es vorsang, sagte sie: „Ja, dieses, 
Mannermut.** Darauf sang sie es, aber nur in Gesellschaft mit mir, nach Wiederholung 
und mit Miihe. 

Patientin hat groBe Schwierigkeit, zu verstehen, was man zu ihr 
sagt. Wenn sie ihre Aufmerksamkeit auf das Gesagte richtet, so kann es geschehen, 
daB sie es gleich versteht, aber in den meisten Fallen muB man die Satze mehrmals 
wiederholen, ehe sie aufgefaBt werden. Der Satz muB auch sehr kurz sein. Aber wenn 
sie von ihren eigenen Gedanken eingenommen ist, scheint sie-fur alles, was man sagt, 
taub zu sein. Fremden gegeniiber ist sie befangen, verhalt sich ganz §till, und faBt 
deren Fragen kaum oder gar nicht auf. Im allgemeinen ist sie sehr gesprachig; bis- 
weilen fehlen ihr die Worter, und sie erinnert sich nicht der Namen ihrer Bekannten. 
Bisweilen wirft sie Silben durcheinander, aber sagt man ihr dann das richtige Wort, 
so kann sie es richtig nachsprechen, wenn es nicht ein langeres Wort ist. 

Patientin kann unbehindert lesen und erzahlt, was sie gelesen hat. Geschriebenes 
kann sie, wenn auch zogernd, lesen und auffassen. 

Sie schreibt sowohl spontan wie nach Vorschrift, buchstabiert oft unrich tig und 
laBt ganze Silben aus, kann jedoch zuweilen das Unrichtige korrigieren. 

Das Herz wie im Status vom 9. IV. Harn ohne EiweiB und Zucker. 

19. XII. 1902. Klinische Demonstration. An sie gerichtete Fragen (ohne 
den Mund des Sprechenden zu sehen) werden wie folgt beantwortet: „Wie alt sind 
Sie?“ Antwort: ,,Krampfe.“ — „Fiihlen Sie meine Hand auf Ihrem Kopfe?** Ant- 
wort: „Auf dem Kopfe.“ — „Wie alt sind Sie?** Antwort: ,,55 Jahre“ (richtig). '— 
„Wo haben Sie Ihre Nase?“ Antwort: „Ich verstehe nicht.** — Wenn man einige 
Tone summt und fragt: „Was war es?“, so antwortet sie: „Es sollte Gesang sein.** 
— Singt man: „V&rt lahd**, so kennt sie den Gesang nicht. — „Wo sind Sie?“ Keine 
Antwort. — „Wie heiBt der Doktor?** (wiederholt). Antwort: „An der rechten Seite 
des Kopfes.** — „Haben Sie einige Kinder?“ Antwort: „Zwei lebende, drei tote.“ 

Sie best und schreibt gut. 

Beiderseits hort sie eine Taschenuhr auf 20 cm. Sie faBt sow-ohl 
hohe wie niedrige Tone gut auf. 

1903, Febi\iar und Marz. Patientin ist lebhaft und geweckt. Kommt man zu 
ihr, um bei ihr zu sitzen, so beginnt sie lebhaft zu erzahlen, was innerhalb ihrer Inter- 
essensphare liegt. Der Strom der Erzahlung flieBt wortreich und humoristfsch, aber 
in jeder Hinsicht ganz klar, und bezeugt sowohl ein gutes Gedachtnis wie gute Beok- 
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achtungsgabe. Sie interessiert sich fur alles, was in ihrer Umgebung geschieht, und 
macht daruber ihre Reflexionen. Anfangs sprach sie vorzugsweise von dem Beginn 
und der Entwicklung ihrer Krankheit. 

Liest mit Vergniigen die Tagesblatter und macht verniinftige und humoristische 
Bemerkungen dazu. Wenn sie fiber ihre Erlebnisse oder Gelesenes erzahlt, ist es meist 
unmoglich, eine Frage einzuwerfen. Sie hort dann nichts und redet unverdrossen 
weiter. Halt man ihren Arm, fest, um die Aufmerksamkeit zu wecken, so bleibt sie 
gewohnlich vollstandig unberiihrt oder schweigt fur einen Augenblick, um schlieB- 
lich zu sagen: „Jetzt verstehe ich nicht“, oder: „Ich hore so schlecht“; aber meistens 
sagt sie: „Warten Sie, Doktor, so werden Sie weiter horen“, worauf sie die Erzahlung 
fortsetzt. Zeigt man ihr dabei einen Gegenstand, z. B. ihren Stock, und fragt, wozu 
er gehore, so antwortet sie nichts. 

Klagt selten iiber ihre Worttaubheit und scheint diese nur als ein Faktum zu 
betrachten. Halt sich fiir gesund und will nach Hause. Spricht alle Worter korrekt 
aus, liest Gedrucktes korrekt und unbehindert und versteht es. Schreibt man ihr 
kiirzere Satze auf, so versteht sie dieselben. Einfachere Fragen, z. B.: „Wie steht’s?“, 
beantwortet sie sogleich; andere ebenso einfache, z. B.: ,,Wie heiBe ich?“, faBt sie 
erst nach mehrmaliger Wiederholung und zogernd und unsicher auf. 

Nur selten stellt Patientin selbst eine Frage. Die Antwort darauf faBt sie schnell 
und richtig auf. Einmal z. B. fragte sie nach dem Namen des Klinikanten, welcher 
sie elektrisierte. Sie faBt den Namen auf, wiederholt ihn und macht scherzhafte Ver- 
drehungen daraus. Einmal klagte sie, ein Klinikant habe sie ausgelacht, als der Pro¬ 
fessor am Bette fragte, ob sie ein Kind gehabt, und sie auf die Frage miBverstandlich 
antwortete: „Ja, danke bestens“. Das MiBverstandnis beruhte auf der Ahnlichkeit 
von ,,Barn“ (Kind) und ,,Bad“. Auch den Namen dieses Klinikanten faBte sie auf 
und nannte mehrere Trager dieses Namens. 

Patientin unterhalt sich gern mit anderen Kranken und dem Wartepersonal. 
Die Warterinnen sagen, daB sie bisweilen versteht. Einmal sagte eine Patientin in 
ihrer Nahe: „Ja, selbst Klara Nilsson daran“, worauf sie antwortete: „Konnte ich 
anders tun, es war so komisch.“ Auch die Tochter der Patientin erklart, daB die 
Mutter sie bisweilen verstehe, und zwar, wenn sie selbst Fragen stellt. So z. B. fragte 
die Mutter: „Wohin ist der L. gezogen?“ Die Tochter antwortete: „Zur Wester- 
langgasse.“ Und Patientin wiederholte: ,,Also zur Westerliinggasse. — Welche 
Nummer?“ — „Das weiBich nicht.“ — „Oh, nicht?“ — Bisweilen versteht Patientin 
auch gewohnliche Fragen, wenn sie wiederholt werden. 

Gerausche, Larm u. dgl. hort Patientin leicht. Sie kann verschiedene Tonhohen 
unterscheiden. Patientin scheint fast taub fiir Worter zu sein. Meist ist es eine 
vergebliche Miihe, sich verstandlich machen zu wollen, auBer in den alltaglichsten 
Dingen, z. B.: „Wie steht’s? 1 * usw. Dagegen faBt sie erstaunlich schnell Antworten 
auf eigene Fragen auf, und zwar sowohl wenn sie altere wie neuerworbene Begriffe 
betreffen. 

Abgesehen von der Worttaubheit erscheint Patientin gesund. Es bestehen keine' 
Beschwerden seitens des GefaBsystems. Die Beweglichkeit im linken Arm und Bein 
dagegen ist noch herabgesetzt. 

1903, April. Benutzte eine Gelegenheit, das Krankenhaus unbemerkt zu ver- 
lassen, wurde aber zuruckgefvihrt. 

31. V. 1903. Zustand unverandert. Versteht Antworten auf selbst gestellte 
Fragen, selten andere. Trotz einer Arbeit von 1 / i Stunde war es unmoglich, der 
Patientin klar zu machen, wie sie sich bei der Aufnahme von Perimeterkarten ver- 
halten sollte; jede Miihe war erfolglos. 

I 9°3> Sommer und Herbst. Dauernd im Hospital. Zustand im ganzen unver¬ 
andert. 

1904. Eingehende Untersuchung im April. Allgemeinzustand. Bettlagerig. 
Korperbau kraftig. Gesichtsfarbe und Sklera etwas ikterisch. Wangen zyanotisch. 
Odem am linken Vorderarm und an beiden Beinen, besonders am linken. Tempe- 
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ratur etwas niedrig: 9. und 10. IV. 36,2°—37,2°; 11. IV. 36.3°—36,9°. Puls arhyth- 
misch und inaequalis, 70—80. Harn: 1,027 spezifisches Gewicht; sauer, Spuren Al¬ 
bumin, kein Zucker; Gallenfarbstoffe und Blut: keine Zylinder. 

Subjektiv klagt Patientin iibcr Brustdruck und Schwierigkeit zu atmen, be- 
sonders beim Sprechen, bisweilen Kopfschmerzen, fiihlt sich miide und schlafrig. 

Objektiver Befund (vgl. Status pr. 9. IV. 1902): Herz wie friiher. Kein Fre- 
missement. Relative Herzdampfung nach links bis 10 cm (der auBerste Impuls 13,5 cm 
von der Mittellinie), nach rechts bis 7 cm auBerhalb bzw. des linken und rechten 
Sternalrandes. Die groBte Breite 22 cm. Nach oben vergroBerte Breite. Keine Ge- 
rausche; Tone dumpf, die 1. Tone nicht distinkt. GefaBe nicht rigid. Bauch aufge- 
trieben, empfindlich. Leber nach oben bis zur 5. Rippe, nach .unten 3—4 cm nach 
unten vom Brustkorbrande reichend. 

Nervensystem: Patientin erkennt den Geruch von Kampfer, riecht Eau de 
Cologne, erkennt es aber .nicht. Essig faBt sie als Knoblauch auf. Sehscharfe 
etwa 0,2. Pupillen klein, die rechte etwas kleiner als die linke. Reagieren beim 
Licht und Akkommodation. Kein Strabismus oder Ptosis. Seitens des V. nichts 
Besonderes. Fazialis links etwas schwach, sowohl im oberen wie im unteren Aste. 
Patientin hat gutes Gehor auf den beiden Ohren. Mehrmals bei ganz leisem 
Fliistern hat Patientin gefragt: „Was sagte Herr Doktor?“ Wenn man mit dem 
Finger knipst, so wendet sie den Kopf nach der richtigen Seite. Ticken der Taschen- 
uhr wird mit beiden Ohren bemerkt. Der Abstand lieB sich nicht genau bestimmen. 
Vom Glossopharyngeus scheint eine Veranderung nicht vorzuliegen. Keine Schwierig¬ 
keit beim Schlucken. Im Vagus keine bestimmte Veranderung. Ebenso im Nervus XI 
und XII. Kann die Schultern bewegen. Die Zunge weicht beim Ausstrecken nicht 
ab. Die linke Halfte des Rumpfes und die linksseitigen Extremitaten 
sind paretisch, am starksten der linke Arm. Jedoch konnen geringe Bewegungen 
in den Gelenken ausgefiihrt werden. Patellarreflexe sowohl rechts wie links vor- 
handen, links vielleicht etwas starker. Andeutung von Dorsalklonus links. Plantar- 
reflexe schwach. Patientin reagiert lebhaft auf Kneifen und Stechen. Kann Warmes 
und Kaltes unterscheiden. Feinere Untersuchungen unmoglich. Starkes Odem im 
linken Vorderarm und in den Beinen. Der linke Arm kalter als der rechte. Keine 
trophischen Storungen. 

Psychisch scheint die Perzeption ungetriibt zu sein. Erkennt alle Gegenstande 
und verwechselt sie nicht. Kann alles bei richtigem Nameii nennen. Sie ordnet ihre 
Eindriicke richtig und hat normale Vorstellungen. Das Gedachtnis findet Patientin 
selbst vermindert. Glaubt im Krankenhause schon 5 Jahre zu sein. Von ihrer Jugend 
hat sie nur wenige Reminiszenzen, erinnert sich besser spaterer Erlebnisse; kennt z. B. 
die Namen der Doktoren und ihrer Kandidaten.* Von Charakter und Laune recht eigen- 
sinnig und ungleich. Lachen und Weinen wechseln oft grundlos ab. 

Sprache. Patientin rasonniert gern und spricht von allem, was in ihrer Ge- 
dankensphare liegt. Der Gedankengang ist nicht wirr, obschon sie kunterbunt durch- 
einander spricht. Sie findet immer richtige Ausdriicke. Kein Versetzen und Ver- 
wechseln von Buchstaben und Silben. Buchstaben upd einfachere, kurze Worter 
spricht sie nach, dagegen nicht langere oder schwierigere. Liest noch immer gern 
ihre Zeitung und versteht das Gelesene, was aus ihren AuBerungen hervorgeht. Sie 
legt ihre Gedanken oft in humoristischer, selbst bosartiger Weise dar. Halt nicht 
mit dem zuriick, was sie von sich selbst und von anderen denkt. Ihre syphilitische 
Krankheit verdeckt sie nicht, sondern spricht offen davon und ist erstaunt, daB man 
sie nicht ins Hospital St. Goran (Spezialkrankenhaus fur Syphilitische) fiihrt. Bis¬ 
weilen bricht sie in bittere Tranen fiber sich selbst aus und nennt sich ,,altes Weib“, 
,,Schwein“ usw. 

Worttaubheit. Auffallend ist, daB Patientin nicht versteht, was 
andere zu ihr sagen. Sie scheint taub zu sein, und glaubt dies auch 
selbst. Einige Male hat sie jedoch wirklich aufgefaBt, was man zu ihr sagte, z. B. 
die Frage: ,,Schmerzt der Kopf?“, worauf sie antwortete: ,Ja, er schmerzt.“ Bis- 
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weilen wird sie durch eine Wortahnlichkeit irre geleitet, verwechselt z. B. Tochtcr 
und Doktor. Auf die Frage: „War Ihre Tochter hier?“ antwortet sic: ,.Doktor, 
welcher Doktor ?“ Leichter werden Antworten auf eigene Fragen aufgefaBt. Aber 
sie stellt selten direkte Fragen und beantwortet diese auch am liebsten selbst; sie 
schwatzt lebhaft und will anderen nicht gehorchen. ■ Wenn man zu ihr kommt mit 
der Frage: ,,Wie steht’s ?“, so antwortet sie immer richtig; doch hat es den Anschein, 
daB sie die Frage mehr erraten als wirklich verstanden hat. 

Lesen. Alles, was man von der Patientin wissen will, muB schriftlich gefragt 
werden. Sie best sowohl Gedrucktes wie Geschriebenes und versteht es. 

Schreiben. Sie schreibt ungern selbst. Nach Vorschrift schreibt sie ziemlich 
unbehindert. Bekannte Worter, wie ihren Namen, meinen Namen usw., und ein- 
fachere Worter schreibt sie spontan. Den eigenen Namen schreibt sie korrekt, sonst 
z aber laBt sie gem BuchStaben aus oder schreibt die Worter unvollstandig. Schwie- 
rigere Worter gelingt es ihr nicht, aus dem Gedachtnis zu schreiben. Sie versucht 
zu schreiben, aber nach einer Weile gibt sie die Feder zuruck oder schreibt etwas 
ganz Fremdes. Auf das GeheiB, „Vasterl&nggatan“ zu schreiben, schrieb sie: „Ich, 
Schmerzen im Kopf“, und das selbst unvollstandig. 

April 1904 (letzte Halfte). Zustand verschlechtert. Odeme vermehrt. Spricht 
weniger. Schlaft viel. Psychisch sonst unverandert. 

Mai 1904. Allgemeinzustand noch schlimmer. Liegt stundenlang ganz schlaff; 
bisweilen ist sie unruhig und schreit. Odeme zugenommen. 

3. VI. 1904. Patientin ist benommen, erkennt niemand mehr. Herzbewegung 
ganz unregelmaBig. Puls klein. Deutliches systolisches Gerausch an der Spitze und 
auf der Pulmonalis. ' 

6. VI. 1904. Verschied um 11,50 Uhr vormittags. 


2. Makro- and mikroskopische Beschreibung des Befandes am Gehira. 

a) Makroskopisch. 

Dura ohne Besonderes. Pia ebenso. An beiden Hemispharen finden sich fast 
symmetrische Malazien. 

Die linke Hemisphare von gewohnlicher GroBe und Form. Die Windungen 
nicht abgeplattet. An der lateralen Flache findet sich eine ausgedehnte, im ganzen 
oberflachliche Malazie, welche hauptsachlich die hinteren Abschnitte von 7 \ und T 2 
einnimmt und nach hinten spitz auslauft (Taf. I, Fig. 1—9). Die Erweichung beginnt 
im O 2 , etwa 1 cm vor der Spitze, ist hier ganz schmal (etwa 0,5 cm), nimmt nach vom 
an Breite zu und umfaBt den ventralsten Abschnitt dcs A (Gyrus angularis), sowie 
die dorsale Partie des T 2 (von 2—5 cm vor der Spitze), dehnt sich dann an die hintere 
Flache der T l aus und nimmt den hinteren Abschnitt der T 1 (zwischen 6—9 cm), 
sowie auch die Verbindung zwischen T 1 und der Querwindung in der Ausdchnung, 
wie Fig. 1—9 und* die ausfiihrliche Beschreibung naher angeben, ein. Der Frontallappen, 
die Zentralwindungen der Parietal-, Okzipital- und Temporallappen sind verschont. 
Die Inscl ist nur in ihrem hintersten Abschnitt ergriffen. 

Die rechte Hemisphare (Taf. Ill, Fig. 1—8) ist nach Form und GroBe im ganzen 
normal. Die Erweichung liegt hier mehr nach vom und dehnt sich mehr in die Tiefe 
aus. Sie beginnt etwa 4 cm vor dem Okzipitalpole mit einer ganz oberflachlichen und 
unbedeutenden kortikalen Malazie in der Tiefe von t 2 , also in der Rinde von T 2 und T 3 , 
dringt dann am nachsten Schnitt mehr in die Tiefe und hat die Rinde der aneinander 
grenzenden Flachen von T 2 und Z 3 , sowie das Mark in der Tiefe der T 2 zerstort, 
geht dann nach worn noch mehr in die Tiefe und hat die T 2 fast vollstandig zerstort, 
die T x von unten unterminiert und deren vordersten Abschnitt (zwischen 9—12 cm) 
vollstandig destruiert. Auch ist die ganze I ns el zerstort: die Malazie dringt von der 
Oberflache bis zur inneren Kapsel vor. Nach vom ist das Mark unter F 2 zerstort, 
aber die Rinde groBtenteils erhalten geblieben, obwohl seine Rinde auch (s. unten) 
etwas malazisch ist. Sonst finden sich keine oberflachlichen Veranderungen vor. 
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1 >) Beschreibung der Serienschni tte. 

Die Gehirnhemispharen wurden in i cm dicke, frontale Scheiben zerlegt und 
nachher in mikroskopische Serienschnitte zerlegt und nach Weigert auf Markscheiden 
gefarbt. 

A. Linke Hemisph&re. 

Scrie i cm vor dcr Okzipitalspitze (Taf. I, Fig. 2). An den hintersten Schnitten 
ist untcr dcr Lupe weder in der Rinde noch im Mark etwas Pathologisches zu sehen. 

Mark. Von den Schnitten ab, wo die Sehstrahlung als eine deutliche Formation 
hervortritt, also von etwa 1,30 cm an, sieht man, daB die Sehstrahlung etwas bleicher 
als das umgebende Gewebe erscheint, und zwar besonders im medialen Abschnitt der 
mittleren Schicht. Mikroskopisch kann ein Ausfall von Fasern oder Degeneration 
nicht wahrgenommen werden. Doch zeichnet sich die mittlere Schicht als ein bleiches 
Feld in ihrer ganzen Hohe und Ausdehnung ab. 

Rinde iiberall normal, mit Ausnahme der frontalsten Schnitte, an welchen in 
O 2 eine oberflachlichc Malazie hervortritt als der okzipitalste Auslaufer der groBen 
Rindenerw'eichung, welche von dem Temporallappen nach hinten zieht (s. Taf. I, 
Fig. 2). Die mediale Schicht (Assoziationsschicht) ist tiefer blau gefarbt, doch etwas 
bleicher als normal. Die laterale Schicht ist normal gefarbt. 

Serie 2 cm (Taf. I, Fig. 3). Rinde. Uberall normal, ausgenommen die einer 
dorsalen kleinen Windung der 0 2 , wo sich eine oberflachlichc Destruktion vorfindet, 
welche in das unterliegende Mark iibergreift. 

Mark. Das unterliegende Mark/ worin die Destruktion iibergreift, ist sonst nicht 
merkbar verandert, obschon etwas bleicher. 

Sehstrahlung. Laterale Schicht (Fascicul. longitud. inferior) normal. In 
der Hohe der eben beschriebenen Rindenerweichung finden sich einige kleine (milli- 
inetergroBe) bleichere Flecke infolge Fasernausfalls und Bindegewebswucherung (s. 
F 'g- 3 )- 

Mittlere Schicht. Im Ventralen Abschnitt von unten bis etwa zur Hohe der 
Rindenerweichung dehnt sich langs dem medialen Rande ein etwa 0,5 mm breites, 
braun-bleiches Band aus, wo die Nervenfasern sparlich sind und das Stiitzgewebe 
vermehrt ist. Die laterale Hal tte ist nicht verandert.. 

Mediale (Assoziations-) Schicht. Auch in dem mittleren Abschnitt dieser 
Schicht und fleckenweise erscheinen, wie die Punktierung der Fig. 3 angibt, bleichere 
Streifen. Diese Schicht ist iibrigens auch diffus etwas bleicher. 

Serie 3 cm (Taf. I, Fig. 4). Rinde. Die Malazie, an den okzipitalen etwa 
30 Praparaten von derselben Ausdehnung wie in der Serie 2 cm, nimmt A ein; an 
den mehr frontalen dehnt sich die Malazie nach unten (s. Fig. 5 4 cm) auf die nachste 
dorsalwarts liegende Windung (T 2 ) aus. 

Mark. Von der Malazie zieht, wie Fig. 4 zeigt, in horizontaler Richtung eine 
sekundare Degeneration mit Atrophie medialwarts hin, und zwar bis in die Sehstrahlung. 

Die Sehstrahlung (s. Fig. 4). Im Fascicul. longitud. inferior in der 
Hohe der Rindenerweichung einige kleine, 0,5 mm groBe Atrophien; sonst gesund. 
Stratum intermedium, wie die Fig. 4 angibt, mit einer vertikalen, 0,5—1,0 mm 
breiten, streifenformigen Atrophie. Stratum mediale mit einigen atrophischen 
Flecken. Es besteht also eine sekundare Atrophie in alien drei Schichten, haupt- 
sachlich in der intermediaren. 

Serie 4 cm (Taf. I, Fig. 5). Die Veranderungen sind ahnlich denen in Serie 

3 cm. 

Rinde. Kortikale Malazie im T 2 (s. Fig. 5). 

Mark. In dieser Windung groBtenteils erweicht bder sekundar degeneriert. 
Davon zieht durch das Mark ein bleiches, atrophisches, diffuses Feld medialwarts 
hin (s. Fig. 5) mit Ausfall und auffallender Degeneration der sparlichen zuriick- 
gebliebenen Fasern. Reichliches Bindegewebe. 

Sehstrahlung. 1. Fascicul. longitud. inferior mit cinem atrophischen Felde 
in der Hohe der erwahnten kortikalen Erweichung. 2. Stratum intermedium an 
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homologer Stelle atrophisch (s. Fig. 5), und zwar in groBerer Ausdehnung und allc 
Priiparate der Serie 4 cm hindurch gleichmaBig. 3. Stratum mediale associationis. 
Partielle Atrophic an homologen Stcllen. Also im ganzen wie in der Serie 3 cm. 

Serie 5 cm (Taf. I, Fig. 6). 

Rinde. Malazie der Rinde der T 2 , welche vollstandig fast zerstort ist. Nur die 
dorsalste und die ventrale Flache erhalten. Die dorsale Flache von A, welche mit T 2 
zusammenflieBt, ist normal in der Ausdehnung, wie Fig. 6 naher angibt. An den 
frontalsten Praparaten, an denen A nicht zu sehen ist. geht die Erweichung auf die 
ventrale Flache von T l iiber. 

Mark. Das medial von der erwcichten Rindenpartie liegende Mark ist in groBer 
Ausdehnung (etwa r cm) bis zur Sehstrahlung partiell degeneriert und atrophisch 
und enthalt nur sparliche atrophische Fasern. Das Mark von T 1 (an den frontalsten 
Schnitten) ist nicht ergriffen. 

Sehstrahlung (Taf. I, Fig. 6, Taf. II, Fig. 7). Das Stratum laterale ist durch 
drei starkere und mehrerc feinere weiBe, doch faserfiihrende atrophische Streifen in 
der Hohe 7 mm dorsal vom unterlsen Rand der Schicht durchbrochen, welche im 
Stratum intermedium zu einem groBeren diffusen, z. T. atrophischen Felde mit zwischen- 
liegenden faserfiihrenden Streifen zusammenflieBen. Sie haben die Lage und Form, 
wie die Figg. angeben. Die erhaltenen Fasern haben cine schrage Richtung. Das 
Stratum mediale, fast verschont, enthalt doch mehrerc atrophische Streifen mit zwischen- 
liegenden normalen Streifen. 

Serie 6 cm (Taf. I, Fig. 7, Taf. II, Fig. 6). 

Rinde. Die Erweichung setzt sich in dieser Serie nach vorn fort und hat den 
dorsalen Abschnitt der T 2 fast in seiner ganzen Ausdehnung zerstort und zugleich 
auch zum groBten Teil die ventrale Rinde der T l} so daB ein Defekt von etwa 1,5 cm 
in frontaler Richtung und 1 cm in vertikaler entstanden ist. Dagegen ist die Rinde 
der groBen unteren Abteilung des T 2 sowie die dorsale Rinde der T x wie die von P 2 
und r 3 vollig erhalten gfblieben. 

Fasern. Die in die dorsale Rinde der 7 \ einstrahlenden Markstrahlen sind reich- 
lich und stark vertreten, ihre Fasern sind gut gefarbt, vielleicht etwas mehr als ge- 
wohnlich varikos. Der Baillargersche Streifen deutlich wie die superfizielle Schicht. 
Die kortikalen Fasernetze deutlich, mit gut gefiirbten Fasern. 

Die Zellen in alien Schichten gut erhalten, wenn auch viele vielleicht mehr als 
normal pigmentiert. 

Das Mark der dorsalen Abteilung der T 2 ist vollig und das der ventralen z. T. 
zerstort, sowie an den okzipitalen Schnitten z. T. das des lateralsten Abschnitts 
der T v An weiter nach vorn gelegenen Schnitten greift die Erweichung auf das Mark 
iiber. Die Zerstorung setzt sich unregelmaBig medialwarts hin in das Mark bis zur 
Sehstrahlung fort, und zwar in Form eines etwa 6—7 mm bleichen Feldes, in welchem 
sich jedoch eine Anzahl noch gefarbter Nervenfasern vorfinden (s. iibrigens die Figg.). 
Die Markfasern des dorsalen Abschnitts der 7 \ sind mikroskopisch gut erhalten und 
farben sich intensiv. 

Sehstrahlung. 1. Stratum laterale ist von einigen bleichen atrophischen Streifen 
durchsetzt, und zwar in der Ilohe der mehr lateral liegenden diffusen Erweichung. 
2. Stratum intermedium. Es ist in derselben Hohe von einer bleichen Atrophie (3 mm 
groB) durchzogen. 3. Stratum mediale hat mehrere vertikale atrophische Flecke (s. 
Taf. II Fig. 6). 

T XT (Gyrus temporalis trans.). Der erste Ansatz dieser Windung erscheint 
in Taf. II Fig. 6 (6—7 cm vor der 0 -Spitze) als ein kleiner Wulst in der Tiefe der 
Fossa Svlvii. Die Rinde ist makroskopisch und mikroskopisch vollig intakt. Die ein¬ 
strahlenden Biindel sind in nprmaler Menge vorhanden und ihre Fasern sind gut ge¬ 
farbt. Die Quernetze auch reichlich, ihre Fasern normal. Die oberflachliche Faser- 
schicht ist sehr dick, ihre Fasern gut gefarbt. Die Zellen etwas pigmentiert, die peri- 
zellularen Raume etwas groB (senile Veranderung), sonst normal. Mark vollig normal, 
kraftig gefarbt. Die ventral von T x vorhandene Atrophie dehnt sich wie ein atro- 
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phischer Streifen kaum zum ventralen Winkel zwischen T 1 und !T ,r aus (Prap. 6/49, 
Fig. 6 atr.). 

Serie 7—9 cm (Taf. I, Fig. 8—9, Taf. II, Fig. 1—6). Die Serie umfaBt die Schnitt- 
serien 7—9 cm, welche aus einem Block geschnitten wurden. Die Erweichung setzt 
sich an der ventralen Flache von T x fort, nach vorn sowohl auf das Mark wie die Rinde 
von Ti, immer mehr und mehr iibergreifend. 

1. T 1 . Rinde. a) die okzipitalsten 1—60 Schnitte. Die dorsale Rinde der T, 
erhalten (Taf. II, Fig. 5); die ventrale Rinde vollig zerstort; die laterale Rinde er- 
halten. 

b) die nach vorn zunachst liegenden Schnitte, etwa Nrn. 64—88 (Taf. II, Fig. 4). 
Die dorsale Rinde nur in ihrem lateraleh Abschnitt bis 1 / 3 erhalten, im medialen 
erweicht; die ventrale Rinde vollig erweicht; die lateralste Rinde erhalten. 

c) mehr frontale Schnitte, Nrn. 89 bis etwa no. Die Rinde der 7 \ vollig erweicht 
(Taf. II, Fig. 3). 

Mark, a) An den okzipitalsten 1—60 Schnitten besteht unter der erhalten ge- 
bliebenen Rinde ein Markstreifen von 1 mm Dick.e langs der Tj-Windung. 

b) An den zunachst liegenden Schnitten 64—88 ist das Mark fast vollstandig 
erweicht. 

c) An den frontalsten (89—no) besteht noch ein Rest des basalen (medialen) 
Abschnitts; der laterale Abschnitt ist vollig zerstort (Taf. II. Fig. 2). 

2. T % . T % besteht aus zwei Windungen, von denen die obere zerstort, die untere 
groBtenteils erhalten ist. 

Rinde. a) Die okzipitalsten Schnitte, 1 bis etwa 30. Die dorsale Rinde vollig 
zerstort; bis zur lateralen Oberflache ist die ventrale Rinde erhalten, sowie die laterale 
der unteren Windung (Taf. II, Fig. 5). 

b) Die nachsten Schnitte, 32—97, verhalten sich ebenso, aber die laterale Ober- 
fliiche ist erhalten (Taf. II, Fig. 3—4). 

c) Die mehr frontalen der T 2 . Die dorsale Rinde ist nur in kleiner Ausdehnung 
erweicht (s. Taf. II, Fig. 2). 

d) Die frontalsten (116—124): Rinde erhalten (Taf. II, Fig. 1). 

Mark, a) Schnitte 1—30. Ein 1 mm breiter Streifen des Markes ist erhalten. 

b) Schnitte 32—97. Der erhaltene Markstreifen miBt etwa 1,5—2 mm. 

c) Schnitte mehr frontalwarts. Das Mark nur im dorsalen Abschnitt, der hier 
liegenden Erweichung entsprechend, ein wenig (1 mm tief) erweicht, sonst erhalten. 

d) Die frontalsten Schnitte normal. 

• 3. T ir = Q. Gyrus temporalis transversus, oder die Windung, welche die erstc 
Temporalwindung mit dem hinteren Bezirk der Insel verbindet (Taf. II, Fig. 2—5). 
Die Beschreibung erfolgt von den okzipitalen Schnitten beginnend nach vorn. 

In Prap. 1—74 ist die Rinde vollig intakt und gut gefarbt. Infolge der Aus¬ 
dehnung der Erweichung von dem an T iT angrenzenden ventralen Abschnitt von T 1 
auf T iT w'ird in den folgenden Prap. 80—000 die ventrale Rinde von T iT malazisch, 
wahrend die laterale und zum groBten Teil die dorso-mediale intakt verbleibt. Nur 
im Winkel zwischen T tr und J ist die Rinde ganz oberflachlich etwas erweicht (Taf. II, 
Fig. 3). Diese Erweichung greift nach vorn mehr und mehr auf die ventrale Rinde 
der T* liber. An den Prap. 100—124 (Taf. II, Fig. 2) ist der ganze Pedunculus (die 
Basis) von T tT von der Erweichung zerfressen, wahrend jedoch die laterale vollstandig 
und die dorso-mediale Rinde zum groBen Teil erhalten geblieben ist. Endlich flieBt 
T tT mit T x zusammen und hort als besondere Bildung auf oder richtiger (s. die Taf. II, 
Fig. 1) streckt sich als ein sich nach vorn verjiingender Wulst noch etwa 1 cm frontal¬ 
warts und mit T parallel verlaufend hin. T ix hort als eigentliche Windung in der 
Frpntalebene 9 cm vor der Okzipitalspitze auf und verschwindet vollstandig im Schnitt 
10 cm vor der 0 -Spitze. An den vordersten Schnitten greift die Erweichung auf die 
ventrale /-Rinde liber. 

Mark des Stiels der 7 \ tr . a) An den okzipitalsten Schnitten 1—5 ist das 
Mark ventromedial von dem eben beginnenden Wulst vollig normal. Von der Er- 
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weichung zieht am Vereinigungspunkt zwischen T x und J nach oben medialwarts 
ein infolge einer Atrophie verschiedener von- T x kommender Biindel bleicheres Feld, 
welches jedoch keine Erweichung zeigt (Prap. 7, 22), sowie mehr medial ein vertikal- 
medialwarts verlaufender, atrophischer Streifen, der wohl von der Malazie zwischen 
T x und T 2 herkommt (s. Taf. II, Fig. 5) und sich weiter medialwarts verliert. 

b) Vom Prap. 7, 6 ab tritt ventral vom Stiel der T tT ein in vertikaler Richtung 
etwa 3 mm und in frontaler etwa 1 mm messender gelber Fleck hervor, welcher sich 
nach vorn mehr und mehr vergroBert und sich nach oben nach dem Stiel lokalisiert. 

c) Vom Prap. 32 ab bis 75 nimmt diese Erweichung zum groBten Teil das zentrale 
Mark des Stiels des T ** ein und laBt beiderseits an ihren Seiten nur einen Streifen 
normalen Markes in der Breite von etwa 0,5 mm zuriick. In der Mitte dieser Er¬ 
weichung ist das Gewebe gelb und zertriimmert, von sparlichen Blutkorperchen 
durchsetzt und von degenerierten Nervenfasern durchzogen. Die unmittelbar unter 
der Rinde ziehenden Markleisten enthalten anscheinend normale Nervenfasern, und 
die angrenzende Rinde ist in ihrer Struktur erhalten geblieben. 

d) Vom Prap. 80 ab bis Prap. 102 wird der Stiel der T tT (das Mark) von einer 
Hohle vollstandig durchsetzt, wodurch die T ir auBer jeder Markverbindung in fron¬ 
taler Richtung mit dem ventro-medialen Mark gesetzt worden sind. Weiter nach 
vorn wird auch die Rinde erweicht, weshalb mehr frontahvarts der erhalten gebliebenc 
Abschnitt der T eine isolierte Insel bildet. 

Das Mark im Inneren der T ist an den Prap. 1 bis etwa 60 vollig intakt, a her 
weiter nach vorn etwa vom Prap. 65 dringt von der basalen Erweichung ein gelber 
Streifen (Atrophie) durch den Stiel gegen d^s Mark der T u ein, und etwa vom Prap. 100 
ab ist das Zentrum der T tr auch bleich (atrophisch), wahrend die Markstrahlen not h 
erhalten geblieben sind. Selbst an den frontalsten Schnitten der J tT findet man eine 
Anzahl erhaltener Markfasern. ^ 

Serie 10—13 cm (Taf. I, Fig. 1, Taf. II, Fig. 10). Diese Serie wurde aus einem Block 
geschnitten. Die Numerierung der Schnitte erfolgte von vorn nach hinten. An den 
kaudalsten Praparaten der Serie 7—9 cm, Prap. 7, 126—124, war die dorsale Rinde 
der T tr vollig erweicht und die Erweichung griff auf den ventralen Umfang der Insel 
liber, ohne tiefer in das Mark zu dringen. 

Rinde. r lr . a) An den hintersten Schnitten der Serie 10—13 verhalt sich die 
Rinde fast in derselben Weise, d. h. ist erweicht; die dorsale Rinde ist zwar nicht 
vollig erweicht, denn am basalen (medialen) Abschnitt besteht noch ein 1 mm breiter 
streifenformiger Rest, aber selbst an dieser Strecke ist die Rinde von Degenerations- 
herden durchsetzt und die Markstrahlen sind z. T. entfarbt, aber von etwa 

b) Prap. 10—13, a—g ist die dorsale Rinde der medialen Halfte gut erhalten 
und nur an der lateralen bis zum Mark zerstort (Taf. II, Fig. 1). Die angrenzende 
Rinde der Insel ist auch auf einer Strecke von 5 mm erweicht. 

c) Weiter nach vorn wird diese erweichte Strecke kiirzer und das erhalten ge- 
bliebene Stuck der Rinde groBer, aber die Erweichung tritt an der lateralen Spitzc 
des T r profunda ein, welche hier kaum T x profunda genannt werden darf. 

d) Etwa vom Prap. 10—13, a (etwa n cm vor dem O-Pole) bis zur Spitze des 
T-Lappens verschwindet die Malazie und die Rinde ist selbst mikroskopisch normal. 

r 2 -Rinde iiberall normal. 

. /-Rinde iiberall normal mit der Ausnahme, daB sie an den okzipitalsten Schnitten 
10 — a —b im Winkel zwischen T r und J an einer kleinen, 2—5 mm messenden 
Strecke erweicht ist. 

Mark. An den Schnitten, wo eine kortikale Malazie (in 7 \) besteht, dringt diese 
nur wenig, etwa 1 mm, oder fast gar nicht in die Markleiste ein (Taf. II, Fig. 1). 
Medullare malazische Herde finden sich nicht vor. Weiter nach vorn sind Verande- 
rungen nicht vorhanden. 

Zentralganglien (linke Hemisphare) (Taf. II, Fig. 1—5). Das ventro-lateral vori 
der Querwindung befindliche atrophische Feld, das sich von den Wurzeln der T x und 
T 2 nach innen-oben ausdehnt, teilt sich nach oben in zwei schmale Felder, die nach 
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oben spitz auslaufen. Das laterale vcrlauft in der Richtung der Capsula externa 
(deutlich Assoziationsfasern des Fasciculus uncinatus), das mediale verlauft schrag 
nach inncn und verliert sich in der retrolentikularen Capsula interna, in der Richtung 
dorsal von dem iiuBeren Kniehocker nach dem inneren Kniehocker und dem Pulvinar 
zu. Dieses Feld enthalt die von T x und T z kommenden degenerierten Fasern. In 
bciden gel ben Feldern findet sich ein auffallender Faserausfall. 

Thalamus ohne nachweisbare Veranderungen. Pulvinar in der Form normal. 
Suwohl stiirkere Biindel wie feinere Fasernetze ohne Degeneration. Nur die zonale 
Schicht enthalt suspekte Fasern. 

Colliculus anterior. Normale Form. Fasern kraftig gefarbt. 

Colliculus posterior. Brachium posterius kraftig, mit gut gefarbten dichten 
Biindeln, nebst sparlichen degenerierten. Colliculus sonst normal. 

Corpus genic, externum normal, ohne Veranderung der Fasern oder der 
Zellen. Die Kapsel ist an alien Seiten kraftig. mit intensiv gefarbten Fasern, die 
inneren Netze reichlich. Zellen groB, unverandert. 

Corpus genic, internum. Die ventrale Kapsel ist kraftig und enthalt in der 
oberflachlichsten Schicht des okzipitalen Abschnittes eine Anzahl zerfallender Fasern. 
Die dorsale, auBere und innere Kapsel hat keine degenerierten Fasern. Die durch- 
.ziehenden Fasern normal, wie auch die reichlichen inneren Netze. Die Zellen, so- 
weit ersichtlich, normal, reichlich pigmentiert, mit groBen Kernen. 

Pes normal, aber die dorsolateralen zonalen Fasern z. T. zerfallend. 

('orpus Luysii und Substantia nigra normal. 

Linsenkorper und Nucleus caudatus sind normal. 

Capsula interna normal. 

B. Beohte Hemisphere. (Taf. Ill, Fig. i— 8. Taf. IV, Fig. i — 7, Taf. V, Fig. 1 — 4.) 

Serie 1 cm. Keine Veranderungen, weder in der Rinde noch im Mark. 

Serie 2 cm. In der Tiefe der 0 1 eine kleine malazische Atrophie, etwa 2—3 mm 
groB; sie greift auf das unterliegende Mark nicht liber. Die Veranderung nimmt in sagit- 
taler Richtung zwei verschiedene Stellen ein (Prap. 2, 5 und 2, 21). Tiefer im Mark 
unmittelbar lateral von dem vertikalen Mark mehrere kleine, kaum 0,5 qmm messende 
atrophische Flecke, welche der kortikalen Atrophie gegeniiber liegen und auf Fasem- 
ausfall beruhen. Weiter nach vorn (Prap. 2, 49) finden sich teils im ventralen Ab- 
schnitt der mittlercn Schicht der Sehstrahlung einige kleine (0,5 mm messende) atro¬ 
phische Flecke, teils ein Streifen im lateralen Mark (gegeniiber der 0 % ), also sekundare 
Atrophien der eben erwahnten Rindenatrophie. 

Serie 3cm. Rinde und Mark normal. 

Sehstrahlung. Die oben erwahnte mikroskopische Atrophie im ventralen Al>- 
schnitt der mittleren Schicht der Sehstrahlung setzt sich in der ganzen Serie an ana- 
loger Stelle fort. > 

Serie 4 cm (Taf. V, Fig. 4, Prap. 4, 26). Rinde. In den okzipitalsten Schnitten 
zwei kleine, 4—8 mm messende, getrennte, ausschlieBlich kortikale Malazien, welche 
nach vorn (Prap. 4,47) zusammenflieBen; sie liegen in der .Tiefe von / 2 . 

Mark. Im unterliegenden Mark streckt sich ein bleicherer Streifen (Fasern- 
ausfall) bis in die 

Sehstrahlung, wo eine unbedeutende, begrenztc Atrophie in der mittleren 
Schicht vorhanden ist (s. Fig. 4). 

Serie 5 cm (Taf. Ill, Fig. 8). Rinde. Im Boden der T 2 ist die Rinde der an- 
grenzenden T 2 und T 3 destruiert; die Malazie greift auf das Mark, wie die Figur 
angibt, nach alien Richtungen einige Millimeter liber. Tiefer im Mark findet sich eine 
deutliche Atrophie bis zur Sehstrahlung. 

Sehstrahlung. Gegeniiber der Rindenmalazie, laterale Schicht: ein atrophisches 
Feld. Mittlere Sdiicht: atrophische Felder. Innere (Assoziations-) Schicht: kkum 
merkbare Atrophie (s. Fig. 8). 
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Serie 6 cm (Taf. Ill, Fig. 7, Taf. V, Fig. 3). Die Malazie ist hier bedeutend 
vergroflert. Die ventrale Flache der T x ist destruiert; T 2 ist vollstandig zerstort, sowie 
auch in der Tiefe der dorsale Abschnitt der T z . Die Malazie dringt fast bis zur Seh- 
strahlung ein, in welcher eine sekundare Atrophie erscheint. 

a) Okzipitale Schnitte. Von der Rinde sind die gegeneinander sehendcn 
Rindenflachen von T 2 und T z , sowie T 2 zum groBten Teil, zerstort. Das Mark der 
T z zum Teil, das der T 2 zum groBten Teil zerstort. Von T 2 besteht nur ein 1 mm 
breiter, zum Teil selbst bleicher Streifen. Unter diesem verlauft ein vertikaler atro- 
phischer Streifen. Das unterliegende Mark bis zur Sehstrahlung ist zerstort, fetzig. 

Sehstrahlung. Mehrere atrophische Streifen durchsetzen alle Schichten der 
Sehstrahlung, getrennt in der lateralen, zusammenflieBend in der mittleren Schieht. 
In der Assoziationssehicht lauft ein atrophischer Streifen vertikaler Richtung. 

b) An mehr nach vorn gelegenen Schnitten (Prap. 6, 100—122) dehnt 
sich der malazische Defekt noch mehr aus. Von T x finden sich nur Reste der Rinde, 
ihr Mark ist vollstandig verschwunden; auch der zunachst dorsal von T x liegende P 2 
ist zum Teil ergriffen. T 2 ist vertilgt. Das Mark ist bis zur Sehstrahlung zerstort, 
und die der Sehstrahlung zunachst unter T x liegenden Biindel auch atrophisch (Fig. V, 
Fig. 2 atr. Prap. 6, 108). 

Die Sehstrahlung der lateralen Malazie gegeniiber in alien Schichten sekundar 
atrophisch. 

Serie 7—8 cm (Taf. V, Fig. 2). In dieser Serie dehnt sich die Malazie auf Kosten 
besonders der T x auf das tiefere Mark bedeutend aus. An den hintersten Schnitten 
(7, 1—20), welche durch den okzipitalen Pol des Pulvinars fallen, dringt die Malazie 
zwischen T x und T z ein, indem T 2 vollstandig destruiert ist, und hat zugleich die dorsale 
Rinde und das dorsale Mark von T z } und die ventrale Rinde und das ventrale Mark 
der T x ergriffen. AuBerdem im zentralen Mark der T x eine kleine Malazie, welche 
sich nach vorn ausdehnt und T x vom zentralen Teile isoliert. Gleichzeitig ist die 
dorsale Rinde der T x parti ell ergriffen, sowie die ventralste Rinde des P 2 . Zentral- 
warts dringt die Zerstorung’ bis in die okzipito-temporale Markstrahlung ein, das 
Pulvinar intakt lassend, sowie das optische System. 

Weiter nach vorn (7, 35, Taf. V, Fig. 1) ist die T x von dem Zusammenhang mit 
den zentralen Teilen vollstandig abgetrennt, aber der Stiel des Uncus erhalten ge- 
blieben. Alle Insulawindungen vollstandig destruiert, ausgenommen kleine Stiicke 
der dorsalsten Abschnitte 

1. Okzipitale Schnitte (Serie 7,40—7,68). 

T l . Nur die dorsale Rinde erhalten, aber ohne Verbindung mit den zentralen 
Teilen, indem der mediale Teil malazisch ist. Alle hier im Stiel der T x verlauferfden 
Fasern sind degeneriert. Das Mark besteht wie ein Streifen unter der dorsalen Rinde, 
alle Fasern jedoch degeneriert. 

r 2 . Rinde und Mark vollig verschwunden. 

. T z . Die Rinde besteht noch zum Teil in einem kleineren ventro-lateralen Ab¬ 
schnitte; die dorsale Rinde groBtenteils verschwunden. Die Verbindung mit den 
zentralen Teilen aufgehoben. Im Mark nur ein schmales Biindel von Assoziations- 
fasern mit der nachsten Windung makroskopisch erhalten, aber auch diese Fasern 
sind groBtenteils degeneriert. Das vertikale Mark, welches den Uncus und die OT- 
Windung mit dem Zentr^m verbindet, ist makroskopisch erhalten, mikroskopisch 
aber sind die Fasern groBtenteils degeneriert, die medialsten Biindel vielleicht aus¬ 
genommen. 

P a . Die ventrale, an die Fossa Sylvii grenzende Rinde ist groBtenteils malazisch 
ergriffen, ebenso das Mark unter dieser Rinde. Im Winkel zwischen Insel und der 
unteren Flache der P 2 gibt’s makroskopisch erhalten gebliebene Rinde, aber ihr Mark 
ist fast vollstandig degeneriert. 

2. Mehr frontale Schnitte. 

T x wie eben beschrieben, aber von zentralen Teilen durch die Malazie vollig ge¬ 
trennt. 
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T 2 und r 3 wie oben. 

Inselrinde vollig destruiert, ausgenommen im Winkel zwischen J und l 2 , wo 
die Rinde in kleiner Ausdehnung besteht, aber z. T. malazisch ist. Das unterliegende 
Mark nur wenig degeneriert. 

P 2 . Die ventrale Fliiche groBtenteils erhalten. Das Mark erhalten. 

Serie 8 cm (Taf. IV, Fig. 6—7, Taf. V, Fig. 1). Die Veranderungen haben im 
ganzen dicselbe Ausdehnung wie in der Serie 7 cm. Die Destruktion dringt bis zur 
inneren Kapsel und dcm Nucleus pallidus, sowie zum Stiel des OT- Gyms honor. 
7 \ ist von der Verbindung mit den zentralen Teilen getrennt; ihre dorsale Rinde 
jedoch erhalten, aber das Mark groBtentcils zerstdrt. T z verschwunden. T 3 , Die 
dorsale Rinde zerstdrt. Ihr Mark malazisch. Die Inselrinde vollstandig crweicht. 
Im oberen Winkel cin kleiner Abschnitt von elwa 3—4 qmm erhalten, sowie sein 
Mark. P 2 in Rinde und Mark erhalten. Der Stiel des OT-Gyrus ist ventral von der 
N. lentiformis z. T. degeneriert. 

Serie 9 cm (Taf. Ill, Fig. 6, Taf. IV, Fig. 5). Der malazische Dcfekt kst in dieser 
Serie bedeutend grdBer (etwa 3 cm) und umfafit 7 s (vollstandig destruiert), T t (fast 
vollstandig destruiert), die Insel (total destruiert), Capsula externa und das Putamen, 
dehnt sich dann dorsalwiirts aus und hat die Capsula interna teilweise destruiert und 
selbst noth mehr dorsalwiirts den Nud. caudatus beeinfluBt. * 

1 \ ist fast vollstandig destruiert; an den okzipitalsten Schnitten lxsteht noth 
eine etwa 5 qmm groBes Stuck der Rinde, welohe ohne jede Verbindung mit den 
zentralen Teilen ist. 

T 1 ist geschwunden, oder ein oberfliiehlicher Rest der Rinde ohne Zusammen- 
hang mit zentralen Teilen besteht noch. 

7 ' 3 ist z. T. erhalten geblieben. Seine dorsale Rinde ist indessen vollstandig 
malazisch und vom Mark besteht noch ein 1—1,5 mm breiter, gcfiirbter Strcifen. 
welchcr jedoch fast ausschlieBlich aus zerfallenen Fasern besteht. Die Rinde des 
7 ' 3 stcht deshalb nicht in Verbindung mit den Zcntralganglien. 

Von den DT-Windungen sind Rinde und Mark anscheinend normal, der Stiel 
(Mark) aber besteht groBtentcils aus zerfallenen Fasern. 

Uncus ist erhalten geblieben, der Stiel, wie eben erwahnt, groBtenteils degeneriert. 

Serie 10 cm vor dem Okzipitalpole j(etwa 7 cm nach hinten vom Sternalpole) 
•(Taf. III. Fig. 5, Taf. IV, Fig. 4). Die Destruktion hat T 2 „ 7 \, Insula, die Capsula 
externa vollstandig zerstdrt, die laterale Fliiche der Capsula interna in groBcr Aus¬ 
dehnung getroffen und die ventrale Fliiche des Operculum superius zerstdrt. 

7 \ und T 2 total destruiert. Vgn T 2 nur die ventrale Rinde noch z. T. er^- 
halten mit einem Streifen von Assoziationsfasern. . Jede zentripetale oder zentri- 
fugale Verbindung zerstdrt. Von C die ganze ventrale Fliiche, Rinde und Mark, total 
destruiert. 

Serie 11 cm (etwa 6 cm nach hinten vom Sternalpol) (Taf. Ill, Fig. 4, Taf. IV, 
Fig. 3). T lf T 2 und groBtenteils T 3 , sowie Insula und die Rinde des Operculum supe¬ 
rius (bis zum Corpus callosum) und die laterale Ilalfte des Nucleus caudatus sind ge¬ 
schwunden. An mehr frontalen Schnitten ist der Nucleus caudatus fast vollstandig 
geschwunden. Das Ependym des Ventriculus anterior ist noch zuruck und bcgrenzt 
medialwarts die Destruktion. 

Serie 12 cm (5 cm von vom) (Taf. Ill, Fig. 3, Taf. IJ£, Fig 2). Die Destruktion 
erscheint nur wenig an der Oberfliiche des Gehirns, erweitert sich medialwarts bin 
im Mark und dringt bis zum Ependym des vorderen Ventrikels vor. Die Rinde der 
orbitalen Windungen ist erhalten, ebenso teilweise das Mark der medialen Windungen 
aber die Verbindungen mit F 3 y F 2 und F x sind unterbrochen. Von F 3 die Ober- 
flache z. T. erhalten, das Mark zerstort. Von F 2 und F x sowohl die Rinde wie das 
Mark bis zur Ebene des Corpus callosum zerstdrt. 

Serie 13 cm (etwa 4 cm von vorn) (Taf. Ill, Fig. 2, Taf. IV, Fig. 1). Die De¬ 
struktion dringt von der lateralen Fliiche des F 2 ein, hat F 3 z. T. im unteren Umfange 
zerstdrt und erweitert sich nach innen zu einer Ildhle von etwa 1 cm Durchmesser 
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und dringt bis zum Ependym des Vorderhorns ein. An den orbitalen Windungen 
die Riride erhalten, aber das Mark der lateralen groBtenteils zerstort, der medialen 
erhalten. F 3 im ventralen Umfang zerstort. F 2 und F x erhalten. 

An noch frontaleren Schnitten hort die malazische Hohle auf, das Sternalmark 
aber ist noch verfarbt, seine Fasern varikos degeneriert und rarefiziert. 

Zentralganglien (rechte Hemisphare) (Taf. ILI—V). ThaTamus. Die allgemeine 
Form ist kaum wesentlich verandert, dagegen das Volumen vermindert. Keine primaren 
malazischen Herde. Von der.Faserung ist die Lamina medullaris externa gut gefarbt, 
mit normalen Biindeln und Fasern. Im Nucleus externus sind die einstrahlenden Biindel 
und Fasern und die inneren Netze gut gefarbt und normal (Schnittserie 7—8). Die 
Zellen (Weigerts Praparat) scharf konturiert, nur wenig pigmentiert. Im Nucleus 
anterior dorsale zonale Fasern kraftig gefarbt. Innere Biindel und Netze normal. 
Zellen scharf konturiert und stark pigmentiert. Im Nucleus internus die dorsale 
zonale Faserschicht mit gut gefarbten Fasern. Das ganze Ganglion ist schr bleich, 
die inneren Fasern scheinen in Degeneration bcgTiffen zu sein und die erhalten ge- 
bliebenen sind sehr spiirlich. Die Zellen sehr stark pigmentiert, viele in Pigment- 
haufehon verwandelt. Es besteht also eine ausgedehnte Degeneration dcs N. 
internus. 

Pulvinar: die Form etwa normal; Volumen vermindert. Die vom lateralen 
Umfang einstrahlenden Faserbiindel sind makroskopisch recht reichlich und gut 
gefarbt, aber mitroskopisch zeigt es sich, daB in den einstrahlenden Biindeln ein 
deutlicher Faserausfall stattfindet, der sich durch bleiche Streifen kundgibt; nur 
einzelne Fasern sind intensiv gefarbt. Die zonalen Fasern zeigen auch einige dege- 
nerierte Fasern und Ausfall, und zwar sowohl die dorsalen wie die ventralen. Im 
mcdialsten Abschnitt sind die Zellen zumeist zerfallend. Die inneren Netze sind recht 
reichlich und gut gefarbt. Die Zellen, soweit ersichtlich in Weigertpraparaten, normal, 
toils stark pigmentiert, rundlich, wahrscheinlich etwas atrophisch. Im frontalen Ab¬ 
schnitt sind die von der lateralen Seite zum Brachium ant. ziehenden Biindel (okzi- 
pitale Fasern) normal. Die Zellen erscheinen z. T. atrophisch, vcrkleinert und stark 
pigmentiert. 

Corpus genic, externum ist makroskopisch gut gefarbt. Mikroskopisch 
ist die ventrale Kapsel kraftig, enthalt jedoch in der zonalen Schicht zahlreiche 
dogenerierte und zerfallende Fasern, die dann an der Oberflache des Pulvinars fort- 
setzen. Die dorso-mediale Kapsel ist kraftig mit zumeist normalen Fasern^ ausge- 
nommen im ventralen medialen Winkel, wo sich zerfallende Fasern vorfinden. Die 
latcrale Kapsel normal. Die vom Wernickeschen Felde einstrahlenden Biindel iiberall 
normal. Innere Fasernetze reichlich, kraftig gefarbt. Nur im ventralsten Teil sind 
die Fasern zerfallen. Die Zellen iiberall normal, mit Ausnahme in dem ventro-late- 
ralen Abschnitt, wo sie rundlich und atrophisch erscheinen und das Gewebe weniger 
fest ist. Im ganzen kann man also sagen: Das Corpus genic, externum ist vollig normal, 
ein kleines Gebiet im lateralen Horn ausgenommen, wo die Fasern und Zellen atro¬ 
phisch erscheinen. 

Corpus genic, internum ist rechts an Weigertpraparaten sehr bleich (links 
tiefblau) (s. Taf. V, Fig. 2 u. Textfig. 1 ), und zeichnet sich dadurch von der Urn- 
gebung scharf ab. Das Ganglion ist nicht geschrumpft, miBt in vertikaler Richtung 
hochstens 7 mm, in horizontaler 3,5 mm A. Unter der Lupe ist die ventrale Kapsel 
kraftig gefarbt. a) Die ventrale Kapsel ist scharf abgesetzt (frontale Schnitte), aber 
die auBere Schicht der in frontaler Richtung verlaufenden Fasern hat zwar gut ge- 
farbte Fasern, aber sie sind sehr knotig (was andere Fasern nicht sind) und z. T. selbst 
in Zerfall begriffen. Diese gewiB degenerierten Fasern verlaufen medialwarts in die 
oberflachliche Schicht des auBeren Kniehockers; andere verlaufen in das Brachium 
posterius collie, inf. und sind deutlich degeneriert. b) Mittlere in sagittaler Richtung 
verlaufende Fasern sind normal, c) Eine innere Schicht enthalt zerfallende Fasern. 
B. Von der lateralen Seite ziehen durch das Gangliom nach der medialen Seite hin 
zahlreiche zerstreute Biindel mit ganz normalen Fasern. C. Die das Ganglion dorsal 
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begrenzenden Fasern sind alle normal. 1 ). Die mediale Kapsel ist von normalen Fasern 
gebildet, mit Ausnahme in ihrem ventralen Abschnitt, wo die erwahnten degenerierten 
Fasern liegen. Die inneren Netze sind auBerst sparlich, zeigen groBen Ausfall, 
bestehen aus zerfallenen Fasern und Bruchstuckchen von Fasern. Es handelt sich 
um hochgradige Degeneration. Von Zellen finden sirh neben noch eekigen, wenig 
veranderten Zellen vide rundliche, ohne Kerne und stark vermindert an Volumen, 
sowic stdrk pigmentierte atrophische Zellen, die nur Pigmentmassen bilden. Das 
Gewebe ist im ganzen zerfallend und zerreiBlieh. 

Der innere Kniehocker ist also vollig degeneriert und zerfallend, und 
zwar sowohl die Zellen wie die Fasern. Xur durrhziehende Biindel, die nicht zum 
(kinglion gehoren, sind normal. 

Colliculus anterior ist normal wie das Brachium anterius. 

Colliculus posterius erscheint an sieh normal. Brachium posterius dagegen 
ist an Volumen vermindert, nicht so voll und kriiftig gefarbt und die Biindel sind 
undichter als links. Die lateralen Faserbundel in Zerfall begriffen. Diese zerfallenden 
Fasern setzen sich dann an dem lateralen Umfang des Pes fort und gehoren zum 
Tiirckschen Biindel (s. unten). 

Nucleus caudatus. Von dem groBen Gangliom besteht nur noch ein kleiner 
Rest, namlich der medialste Abschnitt, medial von der inneren Kapsel und in Form 
eines 2 mm breiten, an den Ventrikel grenzenden Saumes, dessen Gewebe auch total 
degeneriert ist. Nach auBen grenzt dieser Rest an die groBe Erweichung odcr viel- 
mehr an den Defekt, welcher sich von der AuBenflache bis hierher ausdehnt. Das 
zerfallene Gewebe ist hier resorbiert und nur Fetzen sind iibrig geblicben. 

Von der Capsula interna frontalis ist nur ein Rest geblieben, aber diese 
Fasern sind gut gefarbt, nicht zerfallend. Der ganze dorsale Teil der Kapsel ist ver- 
odet, wie auch das lateral liegende Putamen. 

Linsenkorper (s. Taf. IV, Fig. 5—7). Die groBe Malazie hat sich an dem lateralen 
Umfang des Putamens und der inneren Kapsel abgegrenzt. Vom Linsenkdrper 
sind makroskopisch die Konturen deutlich. 

A. Kaudale Abschnitte. Putamen. Mikroskopisch zeigen die vom lateralen 
Mark durchstrahlenden Faserbundel teils einen ausgepriigten Ausfall, teils einen auf- 
fallenden Zerfall und Degeneration der Fasern. Die laterale Kapsel hat nur degene- 
rierte und zerfallende Fasern. Die inneren Fasernetze sind zerfallen oder selbst wr- 
schwunden. Die Zellen sind wie Mas ganze Gewebe vollig degeneriert. 

B. Frontale Schnittebene durch die Corpora mamillaria. Putamen total 
verodet und malazisch. 

Im auBeren Gliede des Globus pallid us grenzt die laterale Peripherie an die 
Malazie. Ihre lateralen Fasern sind z. T. verschwunden oder zerfallend. Mehr zentrale 
Fasern sind besser erhalten geblieben, wie auch die inneren Netze. Die Zellen sicher 
atrophisch. Das Gewebe degeneriert. Die durchziehenden Fasern zeigen viele normale 
Fasern, aber auch einen deutlichen Faserausfall. 

Das innere Glied recht gut erhalten. Reichlich normale P'asern und Netze. Zellen 
recht gut erhalten. 

Regio subthalamica. Der Nucleus ruber miBt links 7 mm im Diameter, rechts 
nur 5 mm, ist also vermindert. Die Faserbundel erscheinen links voller, kraftiger und 
tiefer gefarbt, die inneren Netze links reichlicher und die Zellen nicht so pigmentiert 
wie rechts, wo sie als etw r as atrophisch auffallen. Fasciculus retroflexus hat normale 
Fasern. 

Das Corpus Luvsii ist gut gefarbt, an Weigertpraparaten sind Veranderungen 
nicht sicher nachw'eisbar. Der ventromediale Abschnitt ist jedoch auffallend bleicher, 
wahrscheinlich im Zusammenhang mit einer ventrolateral von ihm liegenden kleinen, 
1—i 1 /^ mm groBen Blutung. 

Commissura anterior in einer Lange von etwa 6 mm von der Mittellinie ge- 
rechnet erhalten, Fasern normal. 

Chiasma, Tractus und Nervi optivi erhalten und normal. 
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Die Capsula interna (Taf. IV, Fig. 5—7) ist von der groBen lateralen Malazie, 
die den Temporallappen, Insel und Mark der dritten Frontalwindung zerstort, und auBer- 
dem Putamen z. T. erweieht oder degeneriert hat, nieht direkt beriihrt, wenn man 
ausnimmt, daB ohen dicht unter der Einstrahlung des Balkens in die rechte Hemi- 
sphare am dorsolateralen Winkel des Ventrikels, also da, wo die Frontalfasern in 
die Capsula anterior einstrahlen, eine wenige Millimeter groBe unregelmaBige Er- 
weichung die Kapsel an ihrem medialen Umfange iibcrsehneidet, waflrend die late¬ 
ralen Fasern verschont werden. Die vom Operculum kommenden Fasern seheinen 
von der Erweichung nieht getroffen zu sein. 

Infolge dieser Erweichung sind die vom Frontallappen kommenden Fasern der 
inneren Kapsel in ihrer ganzen Lange naeh unten degeneriert. Die Degeneration 
tritt natiirlich an den verschiedenen Frontalschnitten in verschicdener Hohe der 
Kapsel zum Vorschein und setzt sich bis in den Pes fort. Am Priip. 9. 17 (Taf. IV, 
Fig. 5) erscheint das degenerierte Feld in der ganzen llohe der Kapsel bis zum 
oberen Rande des Thalamus, doeh sind in ihm noch vereinzelte erhaltcne Pasern ein- 
gestreut. An kaudaleren Schnitten bildet die Atrophic zwischen dem Globus pal- 
lidus und Tractus nach auBen unten und dem Luysschen Korper naeh inncn oben 
ein bleiehes Feld, das die ganze Breite der Kapsel einnimmt, durch die die vom 
Globus pallidus nach dar Kapsel des Luysschen Korpers und dem Mamillarschenkel 
ziehenden, kraftig gefarbten und normalen Biindel quer hindurch ziehen An noch 
mehr kaudalen Schuitten (Fig. 8, 34, Taf. IV, Fig. 7) durch die Commissura 
posterior ist die groBe Masse von Kapselfasefrt* (im medialen Umfange) gut gefarbt, 
aber im ventralen ist die Kapsel bleich da, wo sie an den Globus pallidus und den 
Tractus opticus grenzt. Die Untersuchung der Serienschnitte zeigt, daB diese Atrophic 
in Zusammenhang mit der Atrofihie der Horstrahlung und des Tiircksdien Biindels 
steht, von denen jene nach innen und dieses nach unten ziehen. 

Am dorsomedialen Umfange der Kapsel zieht ein bleicher Streifen langs dem 
ventralen Rande der zum Nucleus ruber und Nucleus externus thalami ziehenden 
Biindel entlang. Dieser Streifen setzt sich nach unten in das medialste atrophische 
Feld des Pes (PTontalbiindel, FR) fort, das ventromedial von der Substantia nigra 
liegt. 

Die Horleitung und dasTiircksohe Biindel (Fig.V,Fig. 1, 2, s. auch dieTextfigg.). 
Ventral und ventromedial vom Globus pallidus liegt ein mehrere Millimeter messendes 
bleiehes dreieckiges Feld D lt wo die Ansa sublenticularis sonst erscheint. Dieses Feld zieht 
laterajwiirts bis in den erhalten gebliebenen Teil der Temporalstrahlung (von OT usw.), 
medialwarts aber teilt es sich in zwm bleiche Schenkel, a, I) n , von denen der eine, 
D {{ , um den dorsalen Umfang des Tractus langs dem unteren Rande der inneren 
Kapsel in den Pcs zieht, wo am ventralen Rande ein bleiehes atrophisches Feld auf- 
tritt (TB und 1 ) u , s. unter Pes), der andere a dagegen wie ein bleicher, l j 4 — 1 / 2 mm 
breiter Streifen gleich dorsal vom Tractus schrag durch die innere Kapsel medial¬ 
warts in der Richtung des inneren Kniehockers verlauft. Dieser atrophische Streifen 
erscheint an etwa 20 Frontalschnitten in der P'rontalebene mit der hinteren Kommissur. 

Die Fasern des atrophischen Feldes D sind degeneriert oder meistenteils verodet. 

Soviel ich sehen kann, verlaufen also die Horleitung und das Tiircksehe Biindel 
eng zusammen da, wo die Ansa lenticularis ventral vom Globus pallidus liegt, trennen 
sich dann wie beschrieben wurde. Diese Lage stimmt mit der von anderen (Mona- 
kow, Probst) schon beschriebenen, aber tritt hier ungemein deutlich zum Vorschein. 
Die beiden Biindel liegen nieht in dem retrolentikularen Abschnitte der inneren Kapsel, 
sondern etwas frontaler. 

Ein anderer atrophischer Streifen, der 3 mm dorsaler liegt, a v durchsetzt auch 
die Kapsel; er verlauft von der mittleren Hohe des Globus pallidus. 

Obschon die Horstrahlung (der innere Kniehocker) und das Tiircksehe Biindel 
in diesem und in Probsts Falle gleichzeitig degenerierten und lateral von der inneren 
Kapsel zusammen verlaufen, so liegt darin kein strikter Beweis, daB sie von derselben 
Rindenflache entspringen, wie Probst annimmt. Wie ich unten nachzuweiscn suche, 
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entspringt das Tiircksche Biindel vielmehr aus T 2 (und T 3 ), nur wenig oder gar nicht 
aus 7 \, dagegen die zentripetale Horstrahlung aus der Querwindung (und eventuell 
aus T x ). (Vgl. Probst, Zentrale Sinnesbahnen und Sinneszentren, S. 55.) 

Pes pedunculi (Textfigg. 1—6, S. 344—347). Im Pes finden sich mehrere durch 
die Farbe im Weigertpraparatc, bzw. die Intensitiit der Atrophie und der Degeneration 
leic'ht unterscheidbare Felder, die sich recht scharf voneinander trennen lassen. 

Wenn rmih von dem lateralen Rande dee Pes beginnt, so trifft man: 

1. Am lateralen Rande eine Gruppe von langs der Peripherie verlaufenden langs- 
geschnittenen Fasern, die sich deutlich von mehr lateral liegenden cjuergeschnittenen 
durch ihre Farbenintensitat unterscheiden. Sie ziehen von der dorsalen Peripherie 
nach unten kings dem Rande des Pes (Priip. 7. 2g). Diese Biindel hiingen an mehr 
frontalcn Praparaten mit den starkcn zonalen Fasern zusammen, die den Colliculus 
poster, und das Brach. poster, bckleiden und mit das Pulvinar durchziehenden Fasern 
in Beziehung stehen diirften. Alle diese Fasern sind intensiv gefiirbt und normal. 



E g. 1 Frontalschnitt durch Corp genic. internum [C g t.) et externum (('. g. r.) 
und Pes mit dem Tiirckschen Piindel (T. />.) und dem Frontalhiindel (/'./»). 

D — Degeneration; Th — Thalamus 

2. Das Feld TB. Medial von diesen langs verlaufenden Fasern liegt ein groBes 
Feld mit cjuergeschnittenen Fasern, das etwa die Halfte der ganzen Pesflache urn- 
faCt und recht stark blau gefiirbt ist. Es miBt in der lateralen Partie an Breite 3 mm. 
in der medialen lliilfte nur 1 mm. Der laterale Kopf ist folglich nur wenig, dagegen 
die mediale Partie in hohem Grade atrophisch (Fig. 6, TB). Am ventralcn Rande 
liegt ein kleines, etwa 1 mm groBes ovales oder dreieckiges Feld D u , von bleicherer 
Farbe und mit schwacher gefarbten Fasern. die undicht liegen, deutlich infolge Atrophie. 
An mehr kaudalen Praparaten liegt das Feld an der Peripherie mehr medial und grenzt 
an das Feld D m , ohne mit diesem zusammenzuschmelzen. Verfolgt man das Feld D„ 
an mehr frontalen Schnitten (Fig. 4—6, Priip. 8,41, 8, 35), so findet man es an der 
ventralcn Spitzc der Capsula interna; an noeh mehr frontalen Schnitten (Fig. 3. 
Priip. 8, 17) dehnt sich das atrojdiische Feld D n dorsolateralwarts aus und liegt 
dorsal vom Tractus. wo es sich mit dem bleichen, unter dem Globus pallidus liegenden 
atrophischen Felde />, vereinigt, das in Zusammenhang mit dcr groBen Malazie im 
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Fig. .V 

Figg. 2 u. 3 . Frontalschnitte durch Thalamus, Nucleus ruber, Capsula interna und Tractus 
opticus (II); 7\ B. as TQrcksches Biindel (Z),,); a = atrophischer Strcifcn dcr Horleitung; 
cin dorsaler, die Caps, interna durchsetzender*Streifen (Horleitung ?). D x = atrophisches 
Feld ventral vom Globus pallidus; D — degenerierte Felder. 
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Fig 4 (Pr. 8. 35) Frontalschnittc durch Thalamus. D = Degeneration, 



Fig. 5 (Pr. 8, 44). Wie Fig 4 (mchr kaudal). T Z?. =Tiirckschcs Bundel. 
D — Degeneriertes (atrophisches) Feld ventral vom Globus pallidus. 
C.g.c. = Corp genic, ext. 
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Temporallappen steht (Fig. 2, 3). Das Feld l) [X ist also das tempo rale Pesbiindcl. 
— AuBerdem liegt am dorsalen Rande des Pes noch ein kleines, etwas atrophisches 
Feld, das nicht weiter verfolgt werden kann. 

Das groBe laterale, drcieckige Feld des Pes bildet die Hauptmasse des Pes mit 
seinen gut gefarbten Fasern. Da es indessen, im Vergleich mit dem linkcn, normalen 
Pes etwas schmal ist, so liegt deutlich eine Schrumpfung dieser Partie vor. 

Die lateralste Partie des Pes ist demnaeh nur wenig atrophisch, wohl aber die ihr 
zunachst medial anliegende, die ich D 3 nennen will. Da indessen auch die erhalten 
gebliebene laterale Partie von Pes zumeist normale Fasern enthalt, so konnen diesc 
nicht von der malazischen Partie des T-Lappens stammen, sondern von irgendcinem 
normalen Abschnitt. Die Atrophie des verschmalerten Abschnittes des Pes D n kann 
nicht mit dem O-Lappen zusammenhiingen, da im Okzipitallappen keine nennens- 
werte Veranderung vorhanden ist. Da ein groBer Teil dcr Capsula interna erhalten 
geblieben ist, so stammt gewiB der mcdiale Abschnitt von der Pyramidenbahn. 



Fig. 6 (Priip. 7, 46). Frontalschnitt durch den Pes. Wie Fig. 4 u. 5. kaudal. 


3. Feld D m . Ventromedial von dem Felde TB liegt ein sehr bleiches Feld D ln 
(4,5 mm an Lange und nur 1,5 mm breit), das sehr atrophisch ist; die Fasern sind 
bleich und liegen undicht. Das Feld liegt schriig quer liber dem Pes, mit den Peri- 
pherien die beiden Grenzen des Pes erreichend. Das Feld D lu gehort deutlich der 
Pyramidenbahn an. 

4. Feld Z), v . Dann kommt mehr medial ein kleines schmales, nach oben zuge- 
spitztes Feld mit recht gut gefarbten Fasern. Es erscheint auf einer Reihe von Pra- 
paraten mehr als 1,5 cm hindurch. Die Fasern sind normal mit eingestreuten, sehr 
starken Fasern. Woher das Riindel stammt, liiBt sich an meinen Praparaten nicht 
feststellen. 

5. Feld D v liegt noch mehr medial und etwas dorsal von dem letzten Felde. Es 
zeigt eine vollstandige Atrophie (D y = FB — Frontalbiindel); keine Fasern sind er¬ 
halten geblieben. Das Feld liegt unmittelbar ventrolateral von der Substantia nigra, 
kann nach oben an mehr proximalen Schnitten verfolgt werden, liegt da an dem 
medialen Rand der Capsula interna (Feld I) Fig. 5), zwischen Tractus und dem Luys- 
schen Korper, und wird von den den Globus pallidus und die Kapsel des Luysschen 

29 


Digitized by Google 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 


Digitized by 



S. K. NKNSniKN. 


Journal f. rsychok^lc 
un<l NeuroloRio. 


KorjHTs verbindenden Fasern durchzogen, die deshalb sich sehr schon gegen das 
wciBe Feld zeichncn (Prap. 9, 17). Noth weiter nach vorn liegt das Feld hoher, in 
dcr halben Hohe des Sehhiigels, und zieht dann noch hoher in die Nahe des Kapsel- 
knics. Dieses bleiche Feld entspricht deutlich dem Frontalbu ndel, das durch die 
in der Ebene des Kopfes des Nucleus caudatus vorhandene Zyste durchschnitten ist 
und demnach nach unten atrophierte. Doch ist daran zu erinnern, daB auch das 
Mark der FMVindung vollig zerstort ist. 


3. Zusammenfauung des Krankenberichts. 

Patkntin i.st 54 Jahre alt. l)ic Kltcrn litten an Zirkulationsstdrungcn. 
Der Mann war Alknholiker, der Sobn luetisch, die Tochter farbenblind. Hygic- 
nischc Verhiiltnisse gut. Variola 1852, Maseru 1867; nach bciden Krankheiten 
fast erblindet. Einige Jahre spiitcr Schnurzcn in den FuUgelenken und 1870 
Varizen. Suit Jahren leidet sie an Schwindelgefuhl und hat bisweilen Ohn- 
niachtsanfalle gehabt. I -it t bri Anstrengung an Ateninot. 

Wurde 1883 durch Stillen eints fremden luetisehen Kindcs selbst luetisch 
infiziert. Gcschwiire an der linken Mammille, J883 Halskrankheit mit Blut- 
husten und Laryngitis, 1896 Anschwellung an der rechten Seite des Brust- 
korbs, spiiter mit offenein Gtschwiir wiihrend mehrerer Jahre. 1901 anti- 
luetische Behandlung mit schnelkr Heilung ties Gcschwiirs. 

Im Mai 1901 pldtzlieh Zuckungen in der rechten Hand und im rechten 
Fufi, sowie in den Augenlidern. Der Mund wurde schrag gezogen. Ubelkeit. 
Die Zuckungen horten auf, und Patientin fiihlte sich rcchts in Hand und Full 
wie gclahmt. Das reehte Augenlid stand niedriger als das linke, der Mund war 
schicf, Patientin spraeh undeutlich. Gediichtnis geschwiicht. Monatclang zu 
Bctt. Im Herbst Doppelsehen. 

31. 111. 1902 und folgende "Page pldtzlieh Anfa 1 1 e von linksseitiger 
Pa rest* bei erhalteium BewuBtsein, von Zuckungen bcgleitct. Koine Scnsi- 
bilitiitsstorung; es entwiekelte sich (s. oben) cine vollstiindige Paralyse im 
Arm, Knie und FuB links. 

9. IV. 1902. Allgcmcinbcfindt n gut:. Sensorium frei, Gediichtnis abge- 
sehrumpft. Keine Aphasie. Linksseitige Hemiplegic (Arm und Bein). Nor- 
male Sensibilitiit. Reflexe links verstiirkt. Herzwirksamkeit arhythmisch, 
Ilerz vergrofiert. Erster Ton mit sehwaehem Geriiusch. Gefafie rigid. Kranial- 
nerven normal, mit Ausnahmc linksseitiger Parese im VII. Gehdr beiderseits 
gut. Spur von Albumen. 

Neuer Anfall 12. IV. 1902. Patientin wurde pldtzlieh verwirrt und un- 
ruhig und konntc nielit spreelien. . Worttaub; konnte nieht ksen oder sehreiben; 
keine neue Liihmung. Nach wenigen 'Fagen Bisserung. 

Die Worttaubhcit war das am meisten hervortretende Symptom in 
diesem Falle. Sie war nieht absolut, aber cine ziemlieh vollstiindige und un- 
vcriindcrlichc. Voni Zcitpunktc der Apopkxie am 12. IV. 1902 bis zum Tode 
der Patientin April 1904 blieb die Worttaubhcit nieht nur gleich stark, sondern 
auch immer von dtnsclbtii iibrigen Aphasicsymptomen bcgleitct, wenn .man 
von tier unmittelbar am Tagc dcr Apoplcxie eintretenden Allgcmeinstdrung 
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der Intelligenz sowic der einige Tage dauerndcn Alexie und Agraphic absieht. 
Die Worttaubheit erlaubte keine Konversation, doch konntc Patientin bisweilcn, 
obschon unsicher, einzelne Wortcr auffasscn -und machte dadurch bisweilcn 
gewisse richtige Schliisse, und konnte auch verniinftig antworten. Jede eigcnt- 
liche Konversation in it ihr war dagtgtn unmoglich. Die Agraphie verschwand 
und sie sprach gut. 

Von Mai 1902 bis April 1904 war dcr Zustand im ganzen stationar; sie 
vcrblicb im Hospital unter klinischer Bcobachtung. Von Zeit zu Zeit wurdcn 
cingehende Untcrsuchungen, besondcrs dcr Aphasie, vorgenomnien. Das Re- 
sultat war in bezug auf die Psyche und Sprachfahigkeit im ganzen das 
folgende: 

Die Auffassung der AuBenwelt ist normal und sehnell, zugleich scharf. 
Sie erkennt gut alle Gegcnstande und verwechselt sie nicht miteinander. Sie 
ist lebhaft und fiir die Umgebung interessicrt, ermiidct aber leicht. Die Vor- 
stellungen von dcr AuBenwelt sind auch normal; sic leidct nicht an Ilallu- 
zinationcn, ausgcnoinmen in dcr Zeit dcr Schlaganfalle, wo sie sich irre glaubte 
und in dcr Tat verwirrt war. Ihre Begriffsbildung ist auch normal. Sie.hat 
im ganzen eine scharfe und humoristische Auffassung dcr AuBenwelt und ihrer 
Umgebung, zieht sehnell Schliisse und ist oft ein wenig malizios in ihren Bc- 
urteilungcn von Pcrsoncn. Ihr Wille zeigt keine auffallcndtn Abnormitaten. 
Gegcn das Endc des Lcbcns wurde sie leicht etwas aufgeregt und wollte heim- 
kchren. Das Gedachtnis ist gut, besondcrs fiir friihere Erlebnisse. Ihr Gemiit 
war gut und wohhvolknd; in den letzten Monaten etwas wcchselnder Stimmung, 
oft klagend und ungcduldig. 

Was die Sinnesfunktionen anlangt, so war die Scnsibilitiit, sowic sie 
gepriift werden konnte, in der rechtcn Seite vollig normal. In der linken Seite 
wurde auch keine Anomalic beobachtet. Tast-, Schmcrz-, Ort- und Tcmpc- 
ratursinn sind beiderscits gleich gut. 

Geruch. Die Gcruchpcrzcptioncn schiencn beiderscits glcich gut zu scin. 
Bisweilcn glaubte sie, daB die Auffassung rechts besser ware. Sie erkannte 
jcdoch nur gewisse Gcruehe. 

Geschmack, soweit zu eruicren, immer ungestort. 

Gcsicht. Die Schscharfe hcrabgcsctzt, rcchts bis 0,2— 0,3, links bis 0,2. 
Farbensinn normal. Die Gcsichtsfekk r (April 1902) etwas vcrklcincrt, links 
etwas kleincr als rechts; spater schwierig zu priifen. 

Gchor. Im April 1902 war das Gchor gut und beiderscits fast glcich 
scharf. Nach dem zweiten Schlaganfall wurde infolge dcr Worttaubheit die 
Cichdrscharfe von Zeit zu Zeit sowohl in dcr mcdizinischcn Klinik wie von 
eincm Ohrcnspczialisten (Dr. Stangcnbcrg) eingchend gepriift. Die oto- 
skopische Untersuchung ergab dabei nichts Abnormcs. Das Gchor war noch 
ctwa 2 Monate vor dun Todc gut, und zwar beiderscits; nach friiherer Unter* 
suchung war das Gchor am linken Ohr etwas weniger scharf als rcchts (links 
hdrte sic die Uhr auf 20, rcchts auf 30 cm). 1 one faBte sic auf beiden Ohrcn 
alle auf, von den hochsten zu den niedrigsten; bisweilcn (April 1902) crschicn 
es ungewiB, ob sie vcrschicdene Tonhohcn rich tig untcrschcide. Fliistcrstimmc, 
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selbst rcclit lcise, cmpfand sic, abcr verst and nicht, was dcr Doktor sagte, und 
fnigtc: „\Y as sagten Sic, 1 Icrr Doktor ?“ 

Dent.ling dcs Gchorten: Gcrauschc versehiedener Art fabtc Patientin 
gut auf. Sic deutctc z. Ik richtig den Klang dcs 1 Iandklopfens, dcs Pfeifens, 
das Klappcrn cilies Schliisselbunds usw. und wandte den Kopf naeh dcr Rich- 
tung dcs (icrausches, gal.) auch richtig die Art dcssclbcn an. Sic konntc die 
Stiinme cincs Mamies von dcr cincs VVeibes untcrschcidcn, selbst wcnii sich 
dcr Spreehende in cincin anderen Zimmer befand. Sic erkannte an den Schritten 
cine sich nahernde Person. Sic untcrschicd die Stimmen dcr Doktoren und 
Klinikanten, ob sic sanft odcr rauh waren. Dcsscnungcachlct blicb sic fast 
wie unberuhrt von Gcrauschen. 

Musikalischc Auffassung. Patientin vermag Tone von vcrschicdencn 
inslrumcntcn, wie Pfeife, Stimmgabcl, Mcnschcnstimmc usw. aufzufasscn und 
zu untcrschcidcn. Sic unterseheidet auch done versehiedener lidhc und gibt 
richtig an, wclehcr von zwei Tonen dcr hoherc ist, wenn das Intcrvall groficr 
ist (Quinte odcr mehr). Sic kann selbst gauze und halbe Tone untcrschcidcn. 

Gesang. Sic hat friiher selbst ctwas gesungen. Noeh jetzt fabt sic oft die 
Mclodicn einiger dcr gcwohnlichstcn Lieder auf, wie z. Ik ,,Yart Land" (Pnser 
I-and), und kann dieses Lied selbst, wenn auch mangclhaft, naehsingen. Sic 
hurt dabei, dal 3 sic so falseh gesungen, ,,dab es mir well in den Ohren tat“. 
Sic hat also auch ctwas (iedaehtnis fur Mclodicn behalten und fiir den Untcr- 
sehied zwischcn hdheren und niedrigeren Tdnen. 

Man kann also sagen: Das Gchor war auf den beiden Olircn 
crhaltcn, die Auffassung von Kliingen und Gcrauschen ebenso 
und selbst fiir vcrschicdcnc Tonhohen und Melodicn gut. 

Aphasie. Naeh dem ersten Schlaganfalle fand sich keine Aphasie vor. 
Patientin fa fit c Gcsprochencs gut auf. Dagegen wurdc glcich naeh dem zweiten 
Anfalle (12. IV. 1902) Worttaubheit bemerkt. Wahrend dcr zwei Jahre, wo 
Patientin sich in dcr Klinik befand, wurde wiederholt, zeitweise fast taglich 
darauf untcrsucht. Diese Worttaubheit blieb wahrend dieser Zeit 
konstant und stationiir, abcr sic war nicht absolut, sondern un- 
v o 11 s t a n d i g. 

Das Verstandnis fiir Buehstaben war, wenigstens cinmal bci cingchender 
Untcrsuchung, nicht schleeht. Sic fafitc den Taut dcr Buehstaben auf. Auch 
kurze Silben und Wdrter konntc sic Wenigstens bisweilen auffassen, richtig 
deutc^n und wiedergeben. Sic selbst glaubtc, dab sic taub sci, und benahm sich 
auch im ganzen so. Es war fast unmoglieh, wenn sic vom Sprcchen und ihren 
Gedanken ciiigcnommcn war, durch Ansprache ihre Aufmerksamkeit zu fcsscln. 
Sic sprach inimcr fort. Diese Beobaehtung wurdc \on Zeit zu Zeit wiederholt. 
Fiir die gewdhnliehe Aussjiraehc und Konversation war sic wort taub; nur 
wenn sic selbst cine Frage gestellt hatte, verstand sic die Antwort oft gut. 
Es unterlicgt keinem Zwcifel, dab dies darauf beruhte, dab sic cine bestimmte 
Antwort erwartete. I111 iibrigen blieb a lies, was man ihr sagte, ohne \’cr- 
standnis; dab sic abcr zuweilen das cine odcr andere Wort richtig auffabtc, 
ist nicht zu verneinen. So z. Ik sagte ich cinmal ,,Doktor 41 , was sic rcflcktorisch 
wicderholte. Wahrscheinlich horte sic die Yokalc O, und es lag nahe, dann an 
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das Wort ,,Doktor“ zu denkcn. Aber wie aus dcr von den Klinikanten ver- 
faBten Krankengeschichte hervorgeht, faBte sie ausnahmsweise auch andere, 
selbst einige Male langere Worter auf, besonders wenn sie innerhalb ihres Gc- 
dankenkreises lagen oder wenn sie* den Mund des Sprechenden fixierte. DaB 
sie aber beim Annahern des Doktors an das Krankenbett die Frage: „Wic 
3tcht*s?“ und bisweilen auch einige andere Ansprachen ofters richtig beant- 
wortete, diirfte kaum beweisen, dafi sie die Wortc deutlich gehort hatte. Dabei 
scheinen die Vokale eine gewisse Rolle gespielt zu haben. ;,Tochter“ horte sie 
als ,,Doktor“. Sie selbst sagte, daB sie die Fragen nicht verstche, und dafl 
,,das Hirnkontor fehlerhaft sei“. 

Das Nachsprechen gelang bei einfachen Buchstaben auch nur ausnahms¬ 
weise bei Wortern, die kurz und leicht waren und innerhalb ihres Gedankcn- 
kreises lagen. Gewohnlich gelang es nicht, der Patientin die abgehandelte Sache 
klarzulegen. Repetieren von Satzen war in der Regel ausgeschlossen; nur wenn 
Patientin den Mund des Sprechenden scharf fixierte, gelang es. Mechanisches, 
echoartiges Wiederholen scheint also eher als ein bewufltes Wiederholen vor- 
gelegen zu haben, jedenfalls nicht eine bewuBte Auffassung.. 

Paraphasie war im allgemeinen nicht vorhanden. Wenn sie auch 
bisweilen einige Wftrter entstellte, und zwar durch Umwerfen einiger Bueh- 
staben oder Silben, so traf dies jedenfalls nur ausnahmsweise ein. 

Alexie lag, w r enn man die erste Zeit nach dem Schlaganfalle ausnimmt, 
nicht vor. Patientin liest korrekt, ohne Zogern oder Schwierigkeit Gedrucktes 
und Geschriebenes, und zwar sowohl laut wie fur sich selbst. Sie versteht gut, 
was sie liest, und erzahlt korrekt den Inhalt eines Zeitungsartikels. 

Agraphie. Schreiben nach Diktat war in der Regel unmoglich, da Pa¬ 
tientin Worte nicht horte oder auffaflte. Spontan konnte sie nur mit Schwierig¬ 
keit und nach Ermahnung den eigenen Namen Klara Njlsson schreiben. Das 
Schreiben vorgesprochener Buchstaben gelang, wenn Patientin den Mund des 
Sprechenden fixierte. Kopiercn von Wortern gelang gut. So z. B. schrieb sie 
Nordenskolds anstatt Nordenskjold, von dem sie in den Zeitungen gelesen hatte. 
Spontanschreiben des Alphabets gelang gewohnlich nicht. 

Motorische Aphasie. Unmittelbar nach dem Schlaganfalle am 12. IV. 
1902 sprach sie undeutlich und veiwirrt, aber schon am folgenden Tage war 
ihre Sprache fliefiend, wenn sie auch bisweilen gewisse Worter und Phrasen 
nur schwierig finden konnte. Kurz danach fand sie fast immer die geeigneten 
Worter und sprach unbehindert klar und intelligent, oft humoristisch, und 
benannte vorgezeigte Gegenstande richtig. Das Alphabet, die Monate und 
Ziffern las sie richtig. Bisweilen warf sie beim Sprechcn einige Buchstaben 
eines Wortes durcheinandcr. 

Amnestische Aphasie. Am zweiten Tage nach dem Anfalle und den 
nachstfolgenden Tagen erinnerte sie sich nicht des Namens ihres Mannes und 
fragte: ,,Wie heiBt denn der Alte?“ Gegenstande benannte sie damals nicht, 
erkannte aber ihre Verwandten und nannte auch richtig deren Namen. Bald 
wurde die Sprache wieder gut und sie sprach alles, was sie auszudriicken wiinschte. 
Und so verblieb es bis zum Tode. 

Kranialnerven I, II, V, VIII, IX s. oben. 
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Augenmuskclncrven: Pupillen klcin, die rechte etwas kleiner als die 
linke. Reaktion auf Licht und Akkommodation erhalten. Kein Strabismus odcr 
Ptosis. Im Fazialis schwache linksseitige Parese sowohl in den oberen wie den 
unteren Zweigen. X, XII normal; XI, vielleicht Schwache inderlinken Schulter. 

Sensibilitat s. oben. 

Motilitat. Ausgesprochene Parese links, besonders im linken Beine. 

Reflexc beiderseits vorhanden. Andeutung von Klonus im linken Fufi. 
Patellarreflexe rechts deutlich, links friiher kraftiger, spater schwach (Odem). 

Vasomotorische Stftrungen gegen das Ende des Lebens. Odeme im linken 
Arme und in beiden Beinen. Keine auffallenden trophischen Veranderungen. 

Innere Organe. Puls irregular. Gefafie etwas rigide. Herz. 1902 kein 
Gerausch, erster Ton etwas undeutlich. 1904 vor dem Tode deutliches systo- 
lisches Gerausch. 1902 keine deutliche Vergrofierung, 1904 vergrofiert. Post 
mortem Herz vergrdfiert. Vorhofe und Kammer dilatiert. Myocarditis, Ste¬ 
nosis ostii mitralis, Arteriosclerosis. Niercn. Spur von Eiweifi. Post mortem 
zyanotische Induration, Niereninfarktc. 

Klinische Diagnose. Da Patientin mit Sichcrheit luetisch infiziert war 
und cine grofie syphilitische Narbe an der Brust zeigte, so trat bei der Dia¬ 
gnose diese Infektion in den Vordergrund. Und da auch Arteriosklerose vor- 
lag, die Hcrzbewegung unregelmafiig, das Herz vergrdfiert und der erste Ton 
von einem deutlichen Gerausch bcgleitet war, so wurde die Diagnose ciner 
syphilitischen chronischin Myocarditis und Arteriosklerose gcstellt. 

Die Sektion bestatigte diese Diagnose. Dagegen fand sich ganz unerwartet 
daneben auch eine ausgesprochene Stenosis ostii mitralis, wahrscheinlich in 
Verbindung mit temporarer Insuffizienz. In den zwei Jahren des Hospital- 
aufenthaltes wurde nie ein Gerausch bemerkt, ausgenommen in der letzten 
Zeit, wo ein systolisches Gerausch auftrat, Wahrscheinlich in Zusammenhang 
mit Herzerweiterung. Nur der irregulare Puls konnte die Stenose andeuten. 
Es wurde deshalb nur eine Myocarditis diagnostiziert. Infolgedessen war auch 
der Hirnprozefi nicht als Embolie, sondern als Hirnlues gedeutet worden, und 
zwar auf arteriosklerotischer Basis. Die apoplektischen Anfalle ahnelten zwar 
am meisten den embolischen, aber im Hinblick auf die luetischen Symptome 
und die Arteriosklerose erschien es am wahrscheinlichsten, dafi auch der Him- 
prozefi mit der luetischen Infektion zusammenhing, und dafi eine luetische 
Thrombose oder lokale luetische Veranderung vorlag. 

Sektionsergebnis. Bei der Sektion wurden ausgedehnte, z. T. sym- 
metrischc Malazien angetroffen; die rechte war ausgedehnter und drang tiefer 
bis in die Capsula interna ein, die linke war mehr oberflachlich. Spezifische 
luetische Veranderungen waren im Gehirn nicht vorhanden. 

Linke Hemisphere: Die Malazie bildet ein zusammenhangendes Feld, 
das hinten im Okzipitallappen beginnt und sich frontalwarts in Form eines 
horizontalen, nach vorn breiter werdenden Streifens ausdehnt. Dabei sind 
hauptsachlich folgende Windungen betroffen: T 2 , T 1} der unterste Abschnitt 
des T *, sowie angrenzendc Teile der 0 2 —O 8 , T z und A. Zerstort sind also: 
Die gegeneinander sehenden Flachen von 0 2 und O z etwa 2—3 cm nach vorn von 
dem 0 -Pol (s. Taff. l f II), T 2 in ihrem okzipitalcn Abschnitt vollstandig oder fast 
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vollstandig, sowie das darunter liegende Mark (Taf. I, Fig. 5, 6, 4—5 cm). Dagegcn 
ist der ganze vordere Abschnitt von T 2 vor etwa 7 cm erhalten, der Teil 6—7 cm 
nur imdorsalen Abschnitt zerstbrt (s.Taf. I, Fig. 7, 8. Taf. II, Fig.6, 6—7cm). 7 \ ist 
vollstandig zerstbrt zwischen etwa 7,5—10,5 cm, die ventrale Rinde zwischen 
5 — 7,5 cm; auf dieser Strecke ist die dorsale Rinde zwar erhalten, aber im hinteren 
^ Abschnitt ist nur ein schmaler Streifen des Marks, etwa 0,3—0,4 mm zuriick, und 
diese Markleiste enthalt zum grbfiten Teil nur degenerierte Fasern. Es liiflt 
sich als(/nicht denken, dafi die Rinde in Verbindung stehe mit den zentralen 
Teilen auf der Strecke etwa 10,5—6,5 cm. Eine Verbindung der 7 \-Rinde 
mit den zentralen Teilen nach vorn hin durfte jedoch bestehen auf der Strecke 
etwa 10,5 cm, und von der dorsalen Rinde dcr T t von etwa 5,5—6—6,5 cm, 
auf welcher Strecke die erhaltene Markleiste breiter ist (etwa 2—3 mm) und 
zugleich eine grbfiere Menge von normalen Fasern enthalt. Aber auch von 
dieser Strecke ist nur der mehr mediale Abschnitt der Rinde normal und steht 
in Verbindung mit den zentralen Ganglien. Die an der Oberflache des Gehirns 
hervortretende Rinde ist entweder degeneriert oder cntbehrt des Markes. Diese 
physiologisch erhaltene Rinde kann auf etwa I—1,5 qcm geschatzt werden. 
7 ^ r ist im lateralen Abschnitt, am Obergange zu 7 \ in der Ausdehnung von 
etwa 1 qcm zerstort, und zwar die Rinde und das Mark. Weiter nach oben innen 
besteht eine Erweichung nur im Stiel der 7 ^, und hinten ist T vollig normal 
(vgl. die Taf. II, Fig. 5). 

Rechte Hemisphere. Die infolge einer Thrombose der Arteria cere- 
bralis media gesetzte Zerstbrung bildet ein grofies, nur durch die unterminierte 
crste Temporalwindung unterbrochenes Feld, welches hauptsachlich F 2 , den 
angrenzenden Umfang von F 3 , fast die ganze Masse von T lf die gantfe Insula, 
die ventrale Flache des Operculum (als P 2 , C p , C a und F 3 ) umfafit. Nach innen 
(medialwarts) umfafit die Malazie das Mark aller eben genannten Windungcn, 
das von P 2 , Cp y Ca und F 3 jedoch nur teilweise, namlich da, wo sie an die mala- 
zische Zerstbrung stofien. 

Infolge dieser Erweichung sind aufier Funktion gesetzt: Von T z der dorsale 
Umfang; T 2 vollstandig, mit Ausnahme des dorsalen Abschnitts des okzipitalsten 
Teils (s. Taf. V, Fig. 4. 4cm, Taf. IV, Fig. 8, 5 cm); T\ von vorn bis hinten; 
zwar ist die Rindej besonders im hinteren Umfange, z. T. erhalten (Taf. V, 
Fig. I, 2, 6/64 und 7/18), aber sein Mark ist fast vollstandig zerstbrt; T (Gyrus 
temporalis profundus), welcher vollig destruiert ist; die Insula, gleichfalls 
vollig destruiert, ausgenommen, dafi vorn (Ser. 8 u. 9) im oberen Winkel ein 
Rest von etwa 3— 4 qmm Grofle noch besteht, aber selbst dieser angenagt; 
P 2 , C p und C % nur in den Abschnittenj welche an die Malazie grenzen; F 3 z. T., 
hauptsachlich infolge Zerstorung des Marks; Uncus und OT f da ihr Mark an 
den Schnitten 8 u. 9 cm (von hinten) zerstbrt ist. In okzipitalen Partien ist 
ihre zentrale Verbindung dagegen erhalten (s. Taf. V, Fig. 2—4, 4—7 cm); 
das Insularmark, Capsula externa, Putamen bis in den aufleren Umfang des 
Globus pallidus, die Hauptmasse des Corpus striatum, dcr fronrale Abschnitt 
der Capsula interna sind erweicht. 

Kcine primaren Veranderungen im optischen System, im Thalamus und den 
infrathalamischcn Ganglien, wenn auch sekunclare Degenerationcn bestanden. 
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III. Klinische8. Worttaubheit 

Der vorliegcnde Fall ist ohne Zweifel eine sog. ,,reine Worttaubheit 
odor ,,surdit6 verbale pure“. Dies<* beiden Namen scheinen mir indessen, ob- 
schon von den meisten Autoren allgemein gebraucht, nicht ganz adaquat zu 
sein, da das Adjectivum ,,rein“ uberhaupt nichts Positives aussagt; noch 
weniger ist die Benennung Lichtheims ,,subkortikal“ zu empfehlen, da sie. 
eine anatomische Lokalisation im Mark voraussetzt, die nicht immer zutrifft. 
In der Literatur finden sich z. B. der Fall D6jerine-S6rieux (2), wo die Ver- 
anderung ausschliefilich kortikal safi, und Picks (3) Fall, wo sie sowohl medullar 
wie kortikal war. Lichtheims Benennung griindete sich auf eine theoretische 
Voraussetzung, ohne die Stiitze einer Sektion. 

Da die reine Worttaubheit bisher ein klinischer Symptomenkomplex war, 
so darf sie auch eine rein klinische Benennung tragen, und deswegen scheint 
mir der Name ,,perzeptive Worttaubheit“ der einzig richtige zu sein. 
Auch Strohmayer hebt den klinischen Charakter dieser Aphasieform hervor. 1 ) 

Die perzeptive Worttaubheit ist, wie Bekannt, dadurch charakterisiert, 
dafl das W’ortlautverstandnis fehlt; der Betreffende fafit die Bedeutung der 
gehorten Worte nicht auf, und kann folglich nicht nachsprechen oder Diktat 
schreiben, hat aber hinreichendes Gchftrvermftgen, spricht auch spontan gut, 
obschon nicht absolut fehlerfrei, kann lesen und versteht das Gelesene, und 
vermag spontan und Kopie zu schreiben. 

Alle diese Merkmale fanden sich in meinem Falle. Die Worttaubheit war 
praktisch absolut, wenn Patientin auch einige Male einfache Silben und ge- 
laufige Worte richtig auffafite, wie ,,Doktor“. Jede Konvcrsation mit ihr war 
dagegen unmftglich. Wenn man bedenkt, dafi Patientin wahrend 2 Jahren 
unaufhdrlich im Krankenhaus beobachtet und ausgefragt wurde, und in der 
ganzen Zeit nur einige Worte als richtige erfafite, so kann man ihre Wort¬ 
taubheit als fast absolut, konstant und stationar bezeichnen. 
Nachsprechen gelang nur ausnahmsweise bei einigen kurzen und leichten 
Worten, wenn Patientin den Mund des Sprechenden fixierte. Echoartiges 
Nachsprechen kam ganz ausnahmsweise vor, ohne dafi Patientin den Inhalt 
verstand. Da weiter Paraphasie auch nur ausnahmsweise vorkam, ihre 
Spontansprachc aber gelaufig, oft humoristisch, war, so liegen alle Charaktere 
von perzeptiver Worttaubheit vor. Durch sehriftliches Ausfragen war 
die Verstandigung mit der Patientin moglich, und sie schrieb, wenn auch nur 
ziemlich korrekt. Sie las mit Vergniigen ihre Zeitung und berichtete darliber 
und gab ein gutes Urteil liber das Gelesene. 

Was die Horfahigkeit betrifft, so war die Horscharfe sehr fein, und zwar 
auf beiden Ohren. Die Untersuchung durch den klinischen Ohrenarzt, Herrn 
Dr. Stangenberg, konnte eine Abweichung vom Normalen nicht nachweisen. 

In Anbetracht der Seltcnheit der Falle von perzeptiver Worttaubheit mit 
Sektion beansprucht dieser Fall besondere Aufmerksamkeit, zumal die klinische 
Beobachtung eine relativ vollstandige und genaue war. 

Bisher sind nur wcnige Falle mit Sektion (Monakow, 1914, S. 603) bekannt 


J ) D. Zeitsclir. f. Nervenhcilk. 1902, S. 385. 
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und zudem nicht alle als typisch anerkannt. Es sind dies I. der Fall von D 6 - 
jerine-Serieux (2), wo zugleich eine progressive fortgeschrittenc Schwerhorig- 
keit und spater vollstandige Taubheit vorlag; daneben konnte Patient nach- 
sprechen und das Wortlautverstandnis war iiberhaupt nicht erloschen (vgl. 
Liepmann (4) 1 ); 2. die Fallc von Pick (3), vondenen Liepmann sagt, ,,dafi die 
Fallc von Pick durchaus nicht das Bild der reinen Worttaubheit realisieren“ 
(ibidem); 3. der Fall von Veraguth (3), wo die Worttaubheit nur transitorisch 
war, und demnach keine Garantie vorliegt, dafi die Sektion sich mit dem klii)i- 
schen Bilde deckt (vgl. Liepmann, ibidem); 4. der Fall von van Gehuchten 
und Goris, wo ein Abszefi im linken T-Lappen mit gutem Erfolg operiert 
wurde, und also die anatomische Untersuchung nur ganz ungeniigend aus- 
gefiihrt werden konnte. 

Zurzeit diirfte vielleicht also nur der Fall von Liepmann (4) fur die klinische 
und anatomische Auffassung der perzeptiven Worttaubheit mafigebend sein. 
In seinem Falle Gorstelle fand sich bei der Sektion im temporalen Mark eine 
grofie frische Blutung, und in derselben eine alte hamorrhagische Narbe, die 
die Worttaubheit verursacht hatte. Der Fall bestatigte demnach die Annahme 
Lichtheims, aber ein einzelnstehender Fall geniigt doch nicht, darauf ein 
* klinisch-anatomisches Bild zu griinden. Mein Fall ist deshalb geeignet, unsere 
Kenntnisse von diesem Symptomenkomplex zu vervollstandigen. 

Alle Formen von Worttaubheit wurden zuerst als ausschliefllich zerebrale 
betrachtet, aber seitdem Freund die Aufmerksamkeit darauf gelenkt hatte, 
dafi Labyrinth taubheit eine Worttaubheit vortauschen kann, hat diese Form 
von Taubheit eine nicht unbedeutende Rolle in der Lehre von der Worttaubheit 
gespielt. Ja, v. Monakow ist in seinen letzten Arbeiten selbst zur Uberzeugung 
gekommen, dafi es ,,keinem Zweifel unterliegt, dafi der reinen Worttaubheit 
stets ein ausgedehnter bis in den Markkbrper dringender Herd oder Massen- 
atrophie in der Reg. temporalis (Heschlsche Windung, hinteres Drittel von 
T lt nicht selten doppelseitig) entspricht. Unaufgeklart ist nur, ob es sich nicht 
stets um eine mit einem peripheren Ohrenleiden (Labyrintherkrankung oder 
einer primaren Degeneration des Nervus acusticus; eigene Beobachtung) not- 
wendig kombinierte Herdlasion oder ortliche Atrophie in der Reg. temporalis 
handelt.“ Und in der Tat fand sich in einigen der Falle (D6jerine-Sdrieux, 
Freund) ein wenigstens einseitig£s Labyrinthleiden. Dies traf auch in Liep- 
manns erstem Falle (Hendschel) zu! Monakow (i) kommt demnach zur Uber¬ 
zeugung, dafi die perzeptive Worttaubheit ,,vorwiegend zentralen (jedenfalls 
nicht rein labyrintharen) Ursprungs“ ist, wahrend Freund fur den Fall Hend¬ 
schel ,,glaubhaft gemacht hatte, dafi hier keine zerebrale Aphasie vorlag“, was 
Liepmann 2 ) bestreitet. 

Liepmann kommt nach griindlicher Untersuchung des Falles Gorstellers 
zur Feststellung, ,,dafi Freunds Versuch, den von Wernicke als subkortikale 
sensorische Aphasie aufgefafiten Fall Hendschel als blofie doppelseitige Laby¬ 
rintherkrankung zu erweisen, mifilungen ist“; und cr findet, dafi „die Existenz 


x ) Zentralbl. f. Nervcnhcilk. u. Psych. 1901, S. 129. 

*) Liepmann, Ein Fall von reiner Worttaubheit. Breslau 1898, S. 18. 
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ciner von Gehorstorungen unabhangigen Sprachtaubheit gesichcrt“ ist.' Bei 
Gorstcller war bei dcr Sektion der Stabkranz dcs Temporallappens durch cincn 
Blutherd zerstort; und dcshalb liegt hier cine zerebrale Erklarung dcs Fallcs 
vor. Da weiter gczcigt wurdc, da 13 erst Bczolds Untcrsuchungen cin sichcrcs 
Kritcrium zur Untcrscheidung beidcr Formen, ,,der zercbralen und dcr laby- 
rintharen", geben, und in dicsen einc particllc Tontaubheit dcr Sexte b x —g 2 
vorliegt, so diirfte es in den fragliehen Fallen notig sein, immer auf particllc 
Tontaubheit innerhalb diescr Sexte zu priifen, ehc die Diagnose bestimmt wird. 

Auch aus diesem Gesichtspunkte verdient mein Fall Aufmerksamkeit, 
denn bei wicderholtcn Untcrsuchungen konnte dcr erwahnte Spczialist keinc 
particllc Tontaubheit cntdecken. Es lag auch keine Ursachc vor, cine solche 
anzunchmcn, da das Horvermogen fiir Gcsang, Mclodicn und allcrlei feine Gc- 
rausche so scharf war, wahrend sich im Gehirn beidcrscitige Herdc in den 
Tcmporallappen fanden, die vollig gcniigend die beobachtcte Worttaubhcit 
crkliirtcn. Gewifi hattc die Untersuchung auf particllc Tontaubheit noch 
griindlicher sein und die Priifung auf die Hordauer ausgedehnt werden konnen, 
aber es liegt nach der Sektion kein Verdacht einer partiellen Tontaubheit mchr 
vor. Es bestehen demnach die notigen Garantien, dafi dcr Fall Clara Nilsson 
als ein echter Fall von perzeptiver oder reiner Worttaubhcit betrachtet werden 
mu( 3 . Wegen der typischen Lasionen in beiden T-Lappen scheint cr einc noch 
starkerc Beweiskraft als der Liepmannsche zu besitzen. 

Mein Fall spricht daher gegen die Monakowsche Vermutung, dafl die 
vorhandene Worttaubheit auf irgendeine Form von Labyrinthcrkrankung sich 
beziehe und fur die Annahme, dafi diese Form von Aphasie rein zerebralcn 
Ursprungs ist, womit nicht gesagt sein soil, dafi anderc Formen und Falle nicht 
auf andere Weise gedeutet werden diirfen. 

Betrachten wir den anatomischen Befund, so fallen zuerst die bilateralen 
Lasionen auf. In dieser Hinsicht ahnelt er mehreren anderen, doch weniger 
typischen Fallen. In einigen von diesen war die Htfrscharfe bedeutend herab- 
gesc‘tzt, hier dagegen auf beiden Ohren sehr fein, und zwar trotz der fast totalen 
Ervveichung des rcchten T'-Lappens. Der Fall bestatigt in optima forma die 
bilaterale Innervation der beiden Ohren. In der Literatur findet sich 
die Angabc, dafi die Bilateralitat des Gehdrs zuerst durch Luciani und Tam- 
bur ini 1879 postuliert wurde. 1 ) Doch hatte schon Varoli vor Jahrhundertcn 
die Hemidekussation dcr akustischen Leitungen gefordert und sie wurde nachhcr 
unaufh6rlich durch Scktionsresultate bestatigt, u. a. von Monakow 1914 
(Lokalis. S. 603). Sowohl Larionow (12) wie Edinger (10) zeigten, dafi nach 
Exstirpationen des einen T-Lappens (bzw. von 7 \) (Larionow beim Hund, in 
Edingers Fall beim Menschen) die Horscharfe auf dem entgegengesetzten 
Ohrc nicht herabgesetzt sei. Dasselbc wurdc von mir durch zahlreiche anato- 
mische Daten erwiesen. 

Obschon von Licpmann (2) der zerebrale, subkortikale Ursprung der per- 
zeptiven Worttaubheit envicscn wurdc und durch seinen Fall die alte Licht- 
heimsche Thcorie sich zu bestatigen schien, so findet doch diese Hypothese 


x ) Bonvicini, 1 . c. S. 84. 
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durch mcincn Fall keine Bcstatigung. Dagegcn wird die anatomische Auf- 
fassung von den diesem Symptomenkomplex zugrunde liegenden zerebralen 
Lasionen und Lokalisationcn durch meinen Fall erweitert und modifiziert. 
Liepmann fand cine alte subkortikale Lasion, hier lag dagegcn eine tcils kor- 
tikalc, teils medullare Erweichung der Worttaubheit zugrunde. Nun ist ja klar, 
dafi eine groficre Erweichung des subkortikalen Marks den gleichcn Effekt wic 
die der dariiberlicgendcn Rinde haben mufi. Deshalb schcint mir das wiedcr- 
• holtc Hervorheben der subkortikalen Natur der Lasion schon a priori wenig 
gut begriindet. Indesscn zeigt mein Fall, dafi bei der typischen perzeptiven 
Form eine Verodung der Rinde von T x und T 2 vorliegen kann. 

Was die engerc Lokalisation der Lasion bei diescr Aphasieform bc- 
trifft, so setzt sic, nach Monakow (n), ,,einen ausgcdehnten, bis tief in das Mark 
dringenden Herd oder Massenatrophie in der Reg. temporalis (Hcschlschc 
Windung, hinteres Drittcl von T Xt nicht selten doppelseitig)“ voraus. 

Diese Voraussetzung wird in meinem Falle nicht realisiert. Wic die ana¬ 
tomische Beschreibung darlegt, hat zwar die Erweichung eine rccht groBc Aus- 
dchnung, aber die Heschlsche Windung ist nicht wesentlich ergriffen. Zwar 
ist dcr frontale Abschnitt erweicht, aber so viel ist doch iibrig geblieben, als 
zu eincr scharfen Hbrfahigkeit notwendig ist. Ich schliefie daraus, dafi dcr 
erhalten gebliebene Abschnitt der Windung eben die Horrinde enthalt. Pa- 
tientin hatte ein scharfcs Gehor, und rechts war die Rinde in solcher Ausdchnung 
zerstort, dafi man sich unmbglich denken kann, dafi Patientin mit der rechten 
Hirnhalfte horen konnte. Der Fall wird deshalb von grundlegender Bedeutung 
fur die Lokalisation der perzeptiven Worttaubheit. Es ist nicht die Zerstorung 
der Querwindung, die diese Form von Aphasie bedingt. 

Hier mufi ich indessen der kommenden Untersuchung liber die Bedeutung 
der Q.-Windung vorgreifen und annehmen, dafi das Horzentrum in Q. lokali- 
siert ist, und dafi die Rinde von T x nicht dazu gehort. Eine Zerstorung des 
Horzentrums ist also nicht die Bedingung der perzeptiven Worttaubheit, wie 
es bisher von verschiedenen Verfassern angenommen wurde. Nicht nur Mo¬ 
nakow, sondern auch Quensel scheinen dieser Meinung zu sein. Als Resultat 
seiner Untersuchung (sie enthalt die erste klare, fast grundlegende Analyse 
des gesamten Aphasiematerials) kommt cr zum Schjusse: ,,Die Querwindung 
bildet eine Grenz- und Ubergangsstation. Alle durch. einen tiefer peripher ge- 
legenen Herd bedingte Worttaubheit kbnnte man als rein perzeptive bezeichnen; 
diese ist stets absolut, sie ist rein und — stabil. Umgekehrt ist jede durch 
einen zentraleren Herd hervorgerufene Worttaubheit notwendig partiell, kom- 
pliziert und meist auch ruckbildungsfahig. Rein assoziative Form.“ 

Ich kann dennoch dieser Ansicht nicht ganz beistimmen. Wenn Q. das 
eigentliche Horzentrum bildet, so mufi jede Zerstorung von Q. oder der mehr 
peripheren Horleitung eine Taubheit zentraler oder zerebraler Art hervor- 
rufen. Sie ist entweder eine kortikale Taubheit oder eine Leitungstaubheit. 
Diese Form mufi, wenn die Zerstorung doppelseitig oder die Verbindung der 
rechten Horleitung, bzw. des rechten Horzentrums, mit der linken Q. durch 
Lasion des Balkens aufgehoben ist, sich dadurch charakterisieren, dafi die 
akustischcn Reize nicht zu dem Worthorzentrum vordringen kbnnen, und sie 
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mufi also mit Worttaubheit vtrbunden scin. Abcr in der Tat liegt dann nicht 
cine Form von Aphasic vor, sondern nur Leitungs- odcr Rindentaubheit, die 
jcdoch cine perzeptive Worttaubhcit vortauscht. Infolge der Zerstorung der 
Horrindc oder der Horleitung werden das Wortverstandnis, das Nachsprechen 
und das Diktatschreiben aufgehoben, abcr das Individuum spricht spontan 
gut, best und schreibt wie cin Tauber; Aphatiker also kann man ihn nicht nennen. 

Wird dagegen die Rinde von 7 \ oder die Verbindung der 7 \‘Rinde mit 0 . 
aufgehoben, dann entsteht die in meinem Falle vorhandene Form von Wort¬ 
taubhcit, die alle Kriterien ciner perzeptiven Worttaubheit hat. T x vermittelt 
also das Hervordringen der Klange in Form von Worten (Wortklange) zum 
Assoziationszentrum, wo sie als ,,Sinnworte“ aufgefafit werden. 

Durch klinische Untersuchungen ist es erydesen, dafi es Wortklangtaub- 
heit und Wortsinntaubheit gibt. Es gibt also zwei Zentren: fur Wortklang 
und Wortsinn. Im ersten bilden sich ,,Klangworte“, in diesem werden ,,Sinn- 
worte“ aufgefaBt. Bei der ersten Form entsteht die perzeptive Worttaubheit, 
bci dieser die assoziative Worttaubheit; bei jener ist die spontane Sprache 
intakt, bei dieser wird die innere Sprache, und damit die spontane Sprache, 
die nicht in 7 \ niedergelegt ist, gestort. 

Es diirfte also wenigstens drei Formen von Worttaubheit geben: 

1. Pseudowort taubheit, eigentlich nur eine Form von Taubheit, wovon 
drei Unterarten bestehen: a) labyrintharen Ursprungs, b) zerebralen Leitungs- 
ursprungs, c) zerebralen Rindenursprungs. Hierher gehdren mehrere Falle von 
sog. subkortikaler Worttaubheit (Liepmanns .Fall) oder Rindenworttaubheit, 
infolge Zerstorung der Qutrwindung (einige Falle Quensels). 

2. Perzeptive Worttaubheit, infolge Zerstorung des „W r ortklang- 
zentrums 44 in 1 \ oder der assoziativen Leitung zwischen Q. und T x oder 
zwjschen T 1 und dem ,,Wortsinnzcntrum“. Dicse Form charakterisiert sich 
durch Aufhebung des Wortverstandnisses, dcs Nachsprechens und Diktat- 
schreibens, beim Erhaltensein der Spontansprachc, des Lesens und des 
Sehreibens, z. B. mein Fall (vgl. Quensels Abhandlung). 

3. Assoziative W r orttaubheit, mit Storung der inneren Sprache, also 
auch der Spontansprache, durch die Zerstorung des ,,Wortsinnzentrums 44 (des 
assoziativen Sprachhorzentrums), das wahrscheinlich in T 2 und T z (?) liegt. 

Es fragt sich nun, .wie es kommt, dafi diese Formen miteinander ver- 
wechselt wurden und wie iiberhaupt die ganze Verwirrung in der Lehre von 
der Worttaubheit zu .ejrklaren ist. Nach meiner Meinung riihrt dies daher, dafi 
man das Horzentrum mit dem W'ortzentrum sich decken liefl oder wenigstens 
die beiden Zentren vcrwechselt hat. In dieser Richtung geht wohl Wernicke 
selbst, wie ich unten versuchen will darzulegen, indem cr behauptet, dafi die 
periphere akustische Lcitung fiir die Sexte b x — g 2 endet und nur diese 

Tone in 7 \ aufgefaBt werden, weshalb auch die Wortklangperzeption in 7 \ 
lokalisiert werde. Dadurch hat WOrnicke in der Tat seine Aphasielehre ver- 
dorben und die Spezifizitat der Worttaubheit verkannt. Aphasie bedeutet 
dann nicht mehr Verlust einer der hochsten psychischen Fahigkeiten und 
Tatigkeiten, sondern nur einc Taubheit fiir gewisse Tone, die beim Sprechen 
not wend ig sind, und die also von WOrttaubhcit gefolgt wird. 
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Um die Aphasielehre auf ihre gebiihrende Wiirdigkeit zuriickzufuhren, 
ist es nOtig, sich zu erinnern, dafi Worttaubheit ctwas ganz anderes ist als 
kortikale oder Leitungstaubheit, obschon jene durch diese vorgetauscht werden 
kann. Der vorliegende Fall ist geeignet, in diesem Chaos Ordnung zu schaffen. 
Die Lehre von der Worttaubheit mufi von neuem aus den ervvahnten Gesichts- 
punkten revidiert werden, mit dem Zwecke, nachzuforschen, inwieweit die hicr 
dargestelltc Ansicht in' der Kasuistik eine Stutzc gewinnt oder dadurch wider- 
legt wird. Mein Fall wirkt aber weitcr klarend in der Frage der Umgrenzung 
des Horzentrums. Daher wird unten auch hieruber eine Untersuchung folgen. 

Edinger(io) hat bekanntlich in einer interessanten Abhandlung die Unter¬ 
suchung vorgelegt, wie die Exstirpation eines ganzen Tcmporallappens auf 
die physiologische Tatigkeit des Gehirns wirkt. Es war dabei erstaunlich, dab 
dadurch kein Defekt betreffs der Symptome zum Vorschein kam. Mein Fall 
bestatigt diese Bcobachtung. Selbst die Scharfe der Gehorfahigkeit erleidet 
keine Senkung. 

Dagegen wurde eine gewisse Unaufmerksamkeit bei der Patientin beob- 
achtet, was auch in vielen anderen Fallen, bei bilateralem Ausfall grOfierer 
Flachen der Temporalrinde, bcobachtet wurde. Dasselbe bemerkt man ja auch 
oft sonst bei schwerer Taubheit, ohne dafi die psychische Tatigkeit sonst ver- 
andert ist. 

SchluBfolgenmgen aus dem Falle Nilsson. 

Folgende Schliisse ergeben sich aus den vorstehenden Tatsachen: 

1. Die Rinde der hinteren Abschnitte von T x und T 2 ist nicht die Gehor- 
rinde, denn sie war in den beiden Hcmispharen zerstort und dennoch war das 
Horvermogen auf den beiden Ohren erhaltcn und sogar scharf. (Reserve in 
bezug auf die der Q. zunachstliegende Rinde der T v ) 

2. Die Querwindung, die links erhaltcn war, mufi die Auffassung 
der akustischen Reize vermittelt haben. Da sie nur links erhalten ge- 
blieben war und die Horfahigkeit eine scharfe war, so mufi das Gehor bi¬ 
lateral innerviert sein. Das Erhaltensein des hinteren Abschnittcs 
einer Querwindung geniigt, um eine scharfe Horfahigkeit zu ver- 
mitteln. Die Wernicke-Friedlandersche Ansicht in bezug auf die Lokali- 
sation des Horzentrums in T l ist nicht zutreffend. 

3. Die vorhandene ,,reine“ (perzeptive) Worttaubheit war durch 
die Zerstorung des hinteren Abschnittcs von 7 \ (und 7 ' 2 ?) ver- 
ursach t. 

4. In diesem Falle war sowohl die Rinde wie das Mark von T x und T 2 
erweicht, und die Behauptung Lichtheims und einiger Verfasser, dafi diese 
Form von Aphasie ausschliefilich subkortikal ist, trifft hier nicht ein. 

5. Bei der perzeptiven Worttaubheit trifft man also erstens Falle mit 
nur kortikalen Veranderungcn (D^jerinc-Serieux’ unreiner Fall), zweitens 
Falle mit nur subkortikalen Lasioncn und drittens Falle, wo sowohl Rinde 
wie Mark erweicht sind. Der Name ,,subkort ika le Wort taubheit “ 
ist daher nicht aufrecht zu halten. 

6. Das Gehdrzentrum ist von dem „Worthorzentrum“ zu trennen, 
im Widerspruch mit der Wernickeschen llieorie, aber in Cbereinstimmung 
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mit der von Flcchsig, cine Mcinung, die ieh schon ini Jahrc 1887 auf deni 
Kongrcssc in Norrkopirig, Sehwcden, ausgesprochcn hatte. 

7. Die Zerstorung des Wortlautzentrums in 7 \ (und 7 2 ?) ruft nicht not- 
wendigerweisc cine Storung der inneren Sprache und dcr spontanen Sprache 
hervor. 

8. Das Wortlau tzentrum und das Wortsinnzentrum mussen also 
lokal getrennt sein, und die Lasion eines jeden dieser Zentren vcrursacht 
vcrschicdcnc aphasische Symptomc. 

9. Die perzeptive Worttaubheit fallt nicht mit der labyrin- 
tharen Form zusammen, und kann ohne Labyrintherkrankung entstehen 
(gegen Monakow und Freund). 

10. Die reinc Worttaubheit fallt nicht mit der ,, Seelcntau b - 
hcit“ zusammen, wic einige angenomnicn haben, denn Patientin horte und 
verstand die Bedeutung der Gerausche. 

11. Da das Lesen, trotz der Zerstorung von 1 \ und T 2 und der Wort¬ 
taubheit intakt war, so ist das Lesen cine von der Worttaubheit un- 
abhangige Funktion und hat ein vom Worthorzentrum unabhiin- 
giges Zentrum. 

12. Ebenso ist das Schreiben von der Worttaubheit unabhangig 
und hat ein spezielles Zentrum. 

13. Es gibt im Temporallappen wenigstens drei verschiedcne 
libereinander liegendc Zentren: das primare Gehorzentrum, das 
Wortklangzentrum, das Wortsinnzentrum. Koordiniert mit den zwei 
letzteren sind das Musikklang- und das Musiksinnzentrum, von deren Lokali- 
sation und genauerer Funktion wir jedoch zurzeit nur wenig wissen. Die Um- 
grenzung des Wortlautzentrums dem Wortsinnzentrum gegeniiber ist noch 
unsicher. Das Wortlautzentrum liegt sicherlich in T v 

14. Die Lehre von der ,,Worttaubheit“ mufi revidiert werden. 

Der wichtigste Schlufl ist, dafi es im Temporallappen ver- 
schicdene ubereinander gelagerte psychisehe Zentren verschiedener 
Wertigkeit und mit getrennten Lokalisationen gibt. 

IV. Pathologisch-Anatomisches. 

1. Behind im Fall© Nilsson. 

A. Linke Hemisph&re. 

Primare Lasionen. Die primaren Lasionen in dieser Iiemisphare be- 
grenzen sich etwa auf die hinteren Drittel der 7 \ und T 2 , doch dehnt sich 
die malazische Partic des Temporallappens nach hinten im unteren Randc 
von A bis an die Grenze des 0 -Lappens aus, dringt aber hier nicht in die 
Tiefe. Die nahere Ausdehnung der Malazie tritt an den Figuren deutlich 
hervor. Im Mark dringt die Veranderung fast bis zur Sehstrahlung, hat aber 
nur eine recht begrenzte Ausdehnung. Aufierdem findet. sich am vorderen 
Abschnitt der Q. eine nur 0,5—I mm messende Markmalazie, welche vorn bis 
in diese Windung eindringt, aber an mehr okzipitalen Schnittcn sic nicht 
beruhrt. 
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Degenerations n. Von der erwahnten Malazie unter T Xl T 2 und Q kann 
man sekundiire Dcgenerationcn in drei Richtungcn verfolgen: 

1. In die hintere Partie dcr Sehstrahlung, wo in alien Schiehten atro- 
phische Streifen in der Hohe der Primarveranderung schrag nach innen oben 
verlaufen und die Sehstrahlung durchsetzcn. Sic sind ohne merkbare klinischc 
Bedcutung (s. Taf. II, Fig. 6, 7). 

2. Nach oben verlaufen zwei getrennte weifie Streifen, von denen der 
latcrale seinen Ursprung von dcr ventral von Q liegenden Malazie nimmt und 
vertikal parallel mit der Inselflache unter ihrem Mark im Plane mit der Cap- 
sula externa zieht. Nach vom schmilzt der Streifen mit dcr Capsula externa 
zusammen (s. Ta’f. II, Fig. 2—4). 

3. Etwas mehr ventral beginnt ein andcrer atrophischer Streifen, der nach 
oben innen gegen die innere Kapsel und nach oben vor den aufieren Kniehocker 
vcrlauft und sich hier in der retrolentikularen Kapsel verliert. Der Streifen 
ist nicht so scharf begrenzt wie an der Figur und geht etwa von dcr H 5 he der 
T x aus (s. Taf. II, Fig. 4, 5). An diesen beiden Streifen sind die erhalten ge- 
bliebenen Fascrn undieftt; aber zerfallende Fasern sind nicht zu sehen (re- 
sorbiert ?). 

Was die Bedeutung dieser sekundaren Degenerationen anbelangt, so uni- 
schliefit die laterale Atrophic gewifl die nach vorn und oben ziehenden Asso- 
ziationsfasern, die den Temporallappen mit dem Stirnhirn (F 3 ) und P 2 ver- 
einigen. 

Der innere Streifen verlauft in der Richtung des Tiirckschen Bilndels oder 
der Horstrahlung und verliert sich in der Nahe der inneren Kapsel. 

Ob dieser ventrale atrophische Streifen dem Tiirckschen Biindel oder der 
Horstrahlung entspricht, lasse ich unentschieden, da die beiden (nach Mona* 
kow) ihre Fasern miteinander untermischen (s. unten). Bei der Untersuchung 
des innerea Kniehockers konnte ich keine degenerierten Fasern oder Atrophie 
entdecken, aber an der lateralen Peripherie des Pes fanden sich einige zer¬ 
fallende Fasern. Dieser Befund spricht fur die Deutung des Streifens als dem 
Tiirckschen Biindel angehtirend. Unter der Voraussetzung der Richtigkcit 
dieser Annahme, so spricht dieser Degenerationsstreifen fur die Behauptung, 
dafl zum Tiirckschen Biindel auch Fasern aus (T x und) T if aber nicht aus Q 
gehoren. 

B. Beehte Hemisph&re. 

Primare Lasionen. Die primare Lasion war in dieser Hemisphare cine 
sehr ausgedehnte und umfafite hauptsachlich die Masse des T-Lappens (T h 
r 2 und T 3 ), sowie die Insula und besonders das Mark der F 3 , auBerdem an- 
grenzende Gebiete, wie die Figur und die Beschreibung naher angeben. 

Degenerationen. Bei dieser grofien Ausdehnung der Primarlasion diirfen 
Schliisse hinsichtlich des Ursprungs der sekundaren Degenerationen nur mit 
einer gewissen Vorsicht gezogen werden. 

I. Die Horstrahlung mufi, da fast der ganze 7 ’-Lappen vollig destruiert 
worden ist, notwendig auch degeneriert oder atrophisch sein r indem nach 
dem klinischen Bericht nicht weniger als 2 Jahre verflossen sind zwischen der 
Apoplexie und dem Tode der Patientin. 
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Wir bemerken zuerst, dafi dor innerc Kniehockcr vollstandig de- 
genericrt erscheint (s. Fig. I im Text); das Gewebe ist fast verbdet, die Fasern 
im Inneren zcrfallen und die Zellen mehr oder weniger atrophisch. In der Kapsel 
sind sowohl die oberflachlichen wic die inneren Fasern in Zerfall, dagegen die 
Bundel dazwischen anschcinend noch erhalten. Diese sind wohl also nicht 
Temporalfasern. Dureh das Ganglion ziehen besonders in dcr dorsalen Kapsel 
zahlreichc vollig normalc Bundel, die wohl als optischc, vom OLappen stam- 
mende, zum Brachium anterius corp. quadrigem. ziehende Fasern aufzufassen 
sind. Das akustische System im Ganglion ist also degeneriert, die iibrigen 
Fasern dagegen nicht. 

Verfolgt man den Verlauf der degenerierten Fasern nacK innen, so findet 
man, daB sie teils in das Brachium posterius einlaufen, teils ganz oberflachlich 
an der Peripherie verbleiben und sich an der Aufienseite des Pes anlegen. Das 
Brachium poster, dextr. ist d(inner als das Brachium poster, sinistrum und 
seine Bundel undichter. Eine Degeneration im Lemniscus-ist nicht nachweis- 
bar. Die Atrophie der Horstrahlung setzt sich also hier nicht nach unten, nach 
der Korperperipherie weiter fort. Dagegen gehoren *wohl die nach dem Pes 
ziehenden Fasern dem Tiirckschen Bundel an. Einen Hinweis darauf, wo die 
Horstrahlung entspringt oder wo sie im T-Lappen endet, gibt unser Fall, in 
Anbetracht der ausgedehnten Zerstdrung, nicht. 

Vergleicht man die Befunde in den beiden Hemispharen, so ist der Unter- 
schied auffallend. In der linken Hemisphere, wo 7 \ und T 2 gerade in jenen 
Partien zerstftrt waren, wohin man gewohnlich das Horzentrum verlegt, war 
eine Degeneration im inneren Kniehocker nicht nachzuweisen; rechts dagegen, 
wo auBerdem noch die Q vollig zerstdrt war, tritt eine fortgeschrittene De¬ 
generation auf. Der SchluB kann demnach berechtigt erscheinen, dafi die 
Degeneration des inneren Kniehockers von der Zerst.orung der 
Querwindung abhangt, und dieser SchluB ware unbedingt sicher, wenn 
nicht die Malazie, auBer Q , auch so grofie Massen des Markes des T-Lappens 
umfaBte. 

2. Eine zweite Degeneration beansprucht ein grofieres Interesse,' ich meine 
die des Tiirckschen Biindels. Was hier Aufmerksamkeit verdient, ist die 
Tatsache, dafi trotz mehrjahriger Zerstorung des T'-Lappens’ doch die laterale 
Partie des Pes so gut gefarbt und zugleich an Volumen nur wenig reduziert 
ist. Eine nahere Untersuchung zeigt, dafi an ihrer ventrolateralen Peripherie 
zwar recht viele zerfallende Fasern vorhanden sind, dafi dagegen die Haupt- 
masse noch intakt erscheint. An Breite mifit diese Partie 3 mm, und der linke 
Pes 3—4 mm; jedenfalls ist der Unterschied unbedeutend. Da andererseits die 
T 1 und ganz verodet sind, die T z zum grofiten Teil von den zentralen Teilen 
fast ganz durch die dazwischenliegende Malazie getrennt ist (s. Textfigg. 2—4, 
S.344L), so ist der SchluB berechtigt, daB das laterale Bundel des Pes auch 
eine Menge von Fasern enthalt, die nicht aus 7 \, T 2 und T z stammen, 
sondern irgendeinen anderen ’Ursprung haben, und die doch in die innere Kapsel 
oder den Pes eingehen. Doch besteht eine partielle Degeneration des 
Tiirckschen Biindels. Es zeigt sich nun weiter, dafi ventral vom Globus 
pa 11 id us ein atrophisches Feld liegt, das sich halbmondformig rings urn 
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den dorsalen Umfang des aufleren Kniehockers biegt (Fig. I—6, oben). Dieses 
Feld tritt frontal von der Einstrahlung der Sehfasern in den Kniehocker in 
Erscheinung. Und da im Okzipitallappen keine Lasionen vorhanden sind, so 
. muB die im lateralen Abschnitt des Pes vorhandene partielle Atrophie auf die 
Rechnung des Temporallappens geschrieben werden. Indessen ist diese Atrophie 
im Pes keine auf eine enge Area scharf beschrankte, sondern eher eine diffuse, 
wenn auch besonders in der ventralen Partie des lateralen Biindels des Pes 
mehr hervortretend (s. Taf, V, Fig. I, Textfig. 6). Das Feld ventral vom Globus 
pallidus D., das auffallend atrophisch ist, aber doch von einer Anzahl normaler 
Faseru durchzogen wird, entspricht wohl teils der Horst rah lui^g, teils dem Tii. 
Fur jene Deutung spricht seine ausgesprochene Atrophie, die dem Grade nach 
der des Corpus gen. int. entspricht, neben der die Horstrahlung hier liegen soil 
(vgl. Monakow, Gehirnpathol., 1897, Fig. 26 u. 27); andererseits laflt sich 
das atrophische Feld bis in das atrophische Feld des Pes an Serienschnitten 
ununterbrochen* verfolgen. Aus der 0 T-Windung und dem Ammonshorn ziehen 
zahlreiche intensiv gefarbte Btindel nach oben bis in die innere Kapsel und 
solche kraftige Biindel scheinen dann bogenfCrmig in den lateralen Abschnitt 
des Pes herunter auszustrahlen.. Aus dem Globus pallidus ziehen zahlreiche 
normale, intensiv gefarbte Biindel quer durch das atrophische Feld der inneren 
Kapsel nach dem Luysschen Korper bis in seine Kapsel hinein. 

Dafl die im lateralen Feldc des Pes vorhandene Atrophie nur zum geringsten 
Teil durch den Schwund gewisser Biindel in der okzipitalerl Strahlung ver- 
ursacht werden kann, ist zwar anzunehmen, aber, wie die Taf. IV Fig. 7 u.Taf.V 
zeigen, stammen diese nicht aus dem 0 -Lappen, sondern aus der in der Tiefe dcr 
* 2 -Furche auftretenden Malazic, die in der Sehstrahlung eine begrenzte und 
nur mikroskopische sekundare Atrophie hervorgerufen hat. 

Schluflfolgerungen aus dem anatomischen Befunde. 

Legen wir jetzt die Befunde in den beiden Hemispharcn zusammen, so 
ergibt sich in bezug auf das Tiircksche Biindel: 

I. daB nach dem Befunde in der linken Hemisphare eine hauptsachlich 
auf T 2 und T 1 in ihrem hinteren Umfange (und dem frontalen Abschnitt von Q) 
begrenzte Malazie, die auf das tiefere Mark in beschranktem Mafle iibergreift, 
nur eine eng umschriebene, streifenformige Atrophie im dorsalen Mark T und 
in der retrolentikularen Kapsel nach sich zieht, 2. dafl andererseits eine grofic 
diffuse Zerstorung des Temporalmarkes von 7 \, T 2 und T 2 in der rechten Hemi¬ 
sphare eine sekundare Atrophie in Form einer, wenn auch nicht sehr scharf 
umgrenzten Area ventral vom Globus pallidus an'der Stelle der Ansa lenti- 
cularis verursacht, und dafi hierbei im Pes eine kleinere, umgrenzte, atrophische 
Area am ventralen Rande des lateralen Pesabschnittes hervortritt, 3. dafl weiter 
trotz mehrjahriger primarer Malazie des erwahnten groflen Gebietes im jf-Lappen 
rechts (T lt T 2 und T 3 ) doch die Hauptmasse des als Tiircksches Biindel 
( Tu ) bezeichneten Feldes zum groflen Teil ziemlich normal bestehen geblieben 
ist; 4. dafl demnach zur Bildung des Turckschen Biindels aufler 
den erwahnten T-Windungen noch andere Rindenpartien bei- 
tragen miissen, und 5. dafl in diesem Falle sowohl die OT-Windung und 
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das Ammonshorn wie der 0 - und P-Lappen intakt waren. Inwieweit die er- 
haltenen Blindel des Tii von dieser oder jener Partie stammen, kann erst cine 
Analyse samtlicher geeigncter Falle entscheiden. 

2. Das Tiiroksehe Biindel. 

Uber die Bedeutung und die Lage des von Meynert ,,Turcksches BiindcT* 
genannten Faserzuges existiert eine ganze Literatur. Man streitet nicht so sehr 
liber den allgemeinen Verlauf, wie liber den Ursprung, die Lage im Pes und 
darliber, ob nicht mehrere, hinsichtlich Ursprung, Lage im Pes und ptiysio- 
logischer Bedeutung ganz verschiedene Blindel unter dieser Benennung gehen. 
Die nachfolgende Listc zeigt, welch verschicdenen Ursprung des Biindels die 
einzelncn Forscher annehmen. Es diirftc schon daraus mit grofler Wahrschein- 
lichkeit hervorgehen, dafi unter dem Namcn des ,,Tiirckschen Biindels* 4 un- 
gleichartigc Fasern und Blindel verstanden werden. Folgende Aufierung Mona* 
kows scheint dahcr in der Tat berechtigt zu sein: ,,Bezliglich des Tiirckschen 
Biindels ist mcines Erachtens noch keineswegs erwiesen, dafi es einheitlicher 
Natur ist und nur aus den Temporalwindungen stammt. Nach meinen Er- 
fahrungen (Degenerationsmethodc) bezieht das Tlircksche Blindel auch noch 
Fasern aus dem unteren Scheitellappchen.** (Gehirnpathol., 1905, S. 54.) 

Indessen findct man bei kritischer Analyse der von den verschiedenen 
Forschern zur Stlitze ihrer widersprechendnn Schliisse angeflihrten Befunde, 
dafi mehrere von ihnen kaum als beweiskraftig betrachtet werden konnen. 
Es gibt darunter nicht nur Falle, wo die Primarherde multipel und deshalb 
vieldeutig waren, sondern auch solche, wo das Biindel im Pes ganz normal 
war und der Schlufi deshalb etwas willkiirlich erscheint. In anderen Fallen 
w r aren die Primarherde sehr ausgedchnt und die Schliisse demnach nicht bindend. 
Diejenigen Falle scheinen aber hinsichtlich der Bew'eiskraft bindend zu sein, 
wo die vorhandenen Degenerationen vom .Primarherd kontinuierlich durch 
den Pes verfolgt werden konnten, oder wo der Primarherd vereinzclt vorlag, 
oder wo beim Vorhandensein mehrerer Plerde keine Mftglichkeit einer Mifi- 
deutung vorliegen konntc. 

Wie verschieden die bisherigen Anschauungen liber den Ursprung des Tiirck- 
schen Biindels sind oder waren, das geht aus der nachstehenden iibersichtlichen Lite- 
raturzusammenstellung hervor. Es werden folgende Ursprungsorte des Twangegeben: 

A. Nur im Okzipitallappen nach 
Meynert (Strickers Handbuch, S. 722, 1871). 

Hugu^nin (nach D^jerine, Soc. de Biologie, 30. XII. 1893). 

Charcot, Localisations, 1876, S. 223. 

Ballet, Brissaud, Theses de Paris (1880, 1881). 

Flechsig, Neurol. Centralbl., 1904, S. 1065. 

Probst, Arch. f. Psych., Bd. 35, S. 39, fand bei Katzen ein okzipitales Biindel im 
lateralsten Abschnitt des Pes. 

B. Nur im Temporallappen nach 

Ferrier und Turner fanden experimentell beim Affen im lateralen Abschnitt des 
Pes ein Biindel vom Temporallappen. 

Marie und Guillain, S6maine med., 1903, S. 229. 

Dejerine, Anatomie, II, S. 141—146, Soc. de Biologie, 30. XII. 1893* 
van Gehuohten, Anatomie, II, S. 470. 
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Flechsig, Neurol. Centralbl., 1908, S. 57, Totale Degeneration tritt nur bei der Zer¬ 
storung der Flechsigschen Horsphare ein; Tii hat mit T z keinen Zusammen- 
% hang. 

Kam, zit. nach Bechterew, S. 506. 

Obersteiner, Anleitung b. Stud, des Zentralnervensystems, 1901, S. 398. 
Mingazzini, Anatomia clinica, 1908, S. 181—184. Tii aus T t , T t (und T 3 ). 
Probst, Kais. Akad. zu Wien, 1906, Marz, S. 54, 55. Tii aus T v 
Pusateri, Rivista. Tii geht vom T-Pole aus. 

Anton, Arch. f. Psych., Bd. 32, S. 112. 

Kattwinkel und Neumayer, Deutsche Zeitschr. f. Xervenheilk., XXXIX, Neurol. 

Centralbl., 1911, S. 489. Tii nur aus T z ( 7 \, T 2 ). 

Brodmann, Physiol, d. Gehims, 1914, S. 130. 

Mills und Spiller fanden nach Zerstorung der 7 \ und P a keine Degeneration (zit. 
nach Marie und Guillain, s. oben). 

C. Gemeinsam aus Temporal- und Okzipitallappen: 

Bechterew, Leitungsbahnen, S. 506. 

Gerwer, s. Bechterew, S. 506. Nach Gerwers Experimenten entspringt Tii nicht 
aus F- oder P 2 -Lappen, sondern aus T- } und zu geringem MaBe.aus 0 -Lappen. 
Zacher, Arch. f. Psych., Bd. XXII, S. 670. 

Kreuser, s. Bechterew. 

Edinger, Vorlesungen, 1911, S. 497. Besonders aus T 2 und Tt, und wohi aus den 
lateralen O-Windungen. 

Hosel, Arch. f. Psych., 1902. T-Bundel liegt im 4., undfl-Biindel im 5. Viertei des Pes 
nach auBen. 

Schiitz, s. Monakow, Neurol. Centralbl., 1902. 

Monakow, Gehirnpathologie, 1897, S. 39, 44, Fig. 26, 27; 1905, S. 52, 54, 82, 115, 
117, 120, 410, 426, Fig. 84. T-Bahn liegt lateral im Pes, OP -Bahn liegt 
lateralst im Pes. 

D. Nur aus dem Parietallappen: 

Winkler, Ref. im Neurol. Centralbl. 

Jelgersma, ibidem. 

Brero, zit. in Bechterew. 

E. Aus P- und T-Lappen: 

Sioli, Zeitschr. f. Psychiatrie, 1889, Bd. 45, S. 429. 

Rossolimo, zit. nach Bechterew. 

Frylinsk, ibidem. 

F. Aus T -, O - und wahrscheinlich auch(?) aus P-Lappen: 

Monakow, Gehirnpathologie, 1905, s.,oben. 

Henschen, s. unten. 

G. Aus dem groBen caudoventralen spatmarkreifen Rindengebiet. 
C. Vogt, Etudes sur la my&inisation des hemispheres c^rebraux, Paris 1900. 

C. und O. Vogt betonen (Bruxelles 1911) ausdriicklich gegen Flechsig, daB eine 
Zerstorung der vorderen Querwindung keine im Weigertbild erkennbarc 
Degeneration von Tii nach sich ziehe. 

Zu diesen Beobachtungen kommen noch einige von v. Stauf fen berg in zwei 
Fallen von Seelenblindheit (aus der med. Klinik von Fr. Muller in Miinchen; anatom. 
Bearb. in v. Monakows Labor. 1913) (Uber Seelenblindheit, 1913. Wiesbaden. Aus 
Ar bei ten aus Prof. Monakows Laboratorium). 

Im Falle B. war links besonders das Mark der T 2 und T z in hinteren Abschnitten, 
sowie das der 0 2 und O z zerstort. Ejn Degenerationsstreifen zieht unter den kaudalsten 
Partien des Linsenkernes durch die sublentikulare Region medialwarts bis in den 
Pedunculus hinein. „Es handelt sich um eine sicher nur partielle Degeneration des Tii“ 
Rechts war das Mark des 0 -Lappens, T % sowie zum Teil T z (im hintersten Abschnitte) 
und zum Teil T 1 und die Sehstrahlung teilweise zerstort. Das Tii war nicht aufzufinden 
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Im Faile G. war rechts das „gesamte Mark des vorderen T-Lappens, mit Aus- 
nahme der nur sparlich ergriffenen T x bis in den Pol hinein stark degeneriert". Das 
Tii wenigstens zum Teil degeneriert. Links war eine Zerstorung besonders der T 3 
und der OT sowie zum Teil T x und T 2 und 0 3 , besonders im Mark vorhanden. Ein 
wohl dem Tii angehorender ,,Degenerationsstreifen, der frontal vom Corpus gen ext. 
unter dem Linsenkern medialwarts zieht, sich aber hier verliert, ohne in den normal 
gestalteten und gefarbten Pedunculus hineinzureichen". 

Diese Befunde zeigen also, daB Tii bei Zerstorungen in 0 - und T-Lappen de¬ 
generiert, und selbst bei Erhaltensein der T v Dagegen legen sie zu den obigen Re- 
sultaten nichts Neues, indem die primaren Lasionen so ausgedehnt waren, und so- 
wohl der 7 -Lappen wie der 0 -Lappen primar ergriffen waren. 

In der Literatur liegen beinahe 50 Falle mit Befunden vor, die fur die Be- 
stimmung des Ursprungs dcs Tiirckschen Biindels verwendbar sein kfinnen. 
Nimmt man dazu alle da und dort .in der Literatur vorhandenen negativen 
Falle, wo keine Veranderung in Tii angetroffen wurde, so wachst die Anzahl 
der Falle enorm. Hier kann ich auf diese zerstreuten Falle keine Rficksicht 
nehmen. Nur diejenigen negativen Falle werden hier analysiert, die von den 
Spezialforschern, besonders D6jerine und Marie, in ihreij Abhandlungen 
erwahnt sind. Denn unsere Kenntnisse vom Tiirckschen Biindel verdanken 
wir besonders den genannten franzosischen Forschern. Ein Versuch, alle Be¬ 
funde systematisch zu analysieren, hat gewisse Schwierigkeiten, besonders aus 
dem Grunde, w'eil manche nicht mit genfigender Ausfiihrlichkeit beschrieben 
sind. Man hat die Wahl und Qual, ob cine Grtippe von Bfindeln ergriffen oder 
intakt ist. Lind da die Temporal-> und Okzipitalstrahlungen in der retrolenti- 
kularen Kapsel ganz nahe aneinander liegen, so ist es schwierig, zu entscheiden, 
ob eine etwa vorhandenc Atrophic des Tii auf Rechnung der Vcranderungen 
im Okzipital- oder im Temporallappen zu beziehen ist. 

Bei der Analyse ist zuerst daran zu erinnern, dafi Meynert, der das Biindel 
mit dem Namen des Tiirckschen Biindels belegte, es als ein sensibles, von 7 - 
und O-Lappen ausgehendes Biindel betrachtete, das ,,vom Fufi in den Hinter- 
strang iibergeht“. Indessen verlcgte Meynert das Biindel zum ,,aufiersten 
Abschnitt dcs Pcs“. 

Auf seine Autoritat sich stiitzend, erwahntc Charcot, da bis dann eine 
Degeneration des Biindels wohl nicht beobachtet oder wenigstens sehr selten 
gefunden war, diese Ansicht mit folgenden Worten: ,,Je ne voudrais pas vous 
donner cela comme un resultat d^finitif. Ce n’est pas la qu’une hypoth^se“, 
eine Arbeitshypothese, sagt Charcot ausdriicklich. Die Angabe deutscher 
Autoren, dafi Charcot sich der Meynertschen Hypothese angeschlossen hat, 
ist deshalb nicht ganz exakt. 

In neuester Zeit hat sich, wie es scheint, nur Durante von neuem dieser 
Hypothese angenommen. Alle iibrigen sind darin eins, dafi die zuerst von 
Flechsig behauptete und nachgewiesene Ansicht, dafi das Tiircksche Biindel 
in absteigender Richtung degeneriert und folglich kortikalcn Ursprungs ist, 
die richtige ist. 

Trotz der viclen Ansichten fiber den Ursprung des Tii ist man darin einig, 
dafi das Biindel weder vom Frontalhirn noch von den Zentrahvindungen aus- 
geht. Dagegen scheint die Moglichkeit eines L T rsprungs von der Insula nicht 
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von alien ausgeschlossen. In mehrercn Fallen war auch bei der vorhandenen 
Atrophic des Tii die Inscl odei die darunter liegenden Markschichten, wie Cap- 
sula externa, und besonders der Linscnkorpcr, zerstort. Aber andererseits gibt 
es Falle, z. B. ein Fall Maries und cin Fall Jouan bei Dejcrine, in denen 
keine Atrophie im Tii auf dicse Zcrstorung folgte. Die positiven tfalle lassen 
sich auch alle durch andere beglcitende Vcrandcrungcn leicht crklarcn, da- 
gegen nicht jene negativen. Die Insula als Ursprungsort des Tii kann dem- 
naeh nicht akzcptiert werden. 

Sehwieriger wird es, zu entseheiden, ob der P-Lappcn dabei cine Rolle 
spielt. Hicr stchen tatsaehlichc Befunde gegeneinander. Monakow ist geneigt, 
anzunehmen, dab Tii ,,eventueH“ auch vom Lobus parietalis inferior ausgeht 
(1905, S. 82, 115). Und er verlcgt in seiner Figur das Bundel dorsomedial von 
dem lateralen Rande des Fw, und das Ursprungsgebiet in die Grenze zwischen 
P 2 und A (Gchirnpathol., 1905, S. 115, Fig. 82). 

Winkler und Jelgersma, die einen parietalen Ursprung annehmen, 
stiitzen sich auf eigene Befunde von Atrophie des Biindels bei auf den Parietal- 
lappen beschrankten Lasionen. Winkler fand bei einem Idioten mit einer 
,,ausschliel 31 ich auf die Rinde des Lobus parietalis und die Ubergangswindung 
der 1 \ beschrankten Lasion“ eine Atrophie des Tii. Sein zweitcr Fall ist da- 
gegen nicht beweiskraftig, da auber einer Lasion des P-Lappens auch T x und 
T 2 angegriffen waren. In ahnlicher Wei sc verluilt sich auch der Fall von 
Jelgersma. 

Es liegen indessen noch einige Falle vor, die fiir die Bedcutung des Parietal- 
lappens bei der Atrophie des Tiirckschen Biindels sprechen. Es sind folgende 
JFalle: 


Dejerines Fall Seguillon, wo 7 ’,, P 2 und A ladiert waren; 

,, ,, Hilaire, wo T ly P 2 und A (und 7 2 , aber nur wenig) er- 

griffen waren; 

,, Leudot., wo 7 'j, P 2 und A ladiert waren (dagegen T 2 nur 

fraglich). 

In Jelgersmas und in Winklers Fall 2 waren auch J\ und P 2 ergriffen, 
aber die Atrophie des Tii wird in diesen Fallen durch die Lasion der 7 ' 2 ge- 
niigend erklart, ohne sie auf die Rcchnung des P 2 zu schreiben. So ist es auch 
in einigen andcren Fallen, wo bei Lasion von P 2 eine Atrophie des Tii sich vor- 
findet, aber durch andere Lasionen geniigend erklart wird. 

Da indessen 1 \ keine Rolle bei der Fw-Atrophic zu spielen scheint, so 
sprechen dicse Falle Dejerines fiir P als Ursprungsort des Tii. 

Weiter zieht Sioli aus seinem Falle den Schlufl, dab der laterale Abschnitt 
des Pcs Biindcl aus dem ParietaHappen bekommt. In einem Falle von Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica, ,,dic zuniichst die C a , C pj J und die Umgcbung der 
Fossa Sylvii umfabt“, ,,ging die Erweichung bis in das Marklager“, so dab 
,,die gesamten Einstrahlungen der F- und P-Lappen in den Stamm degene- 
riert“ sind, ,,wahrend 0 - und P-Lappen grofitentcils erhalten sind“. ,,Im late¬ 
ralen Tcile ist ein groberes Bundel teilweise erhalten, doch so,'dab die Fasern 
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viel diinncr als normal sind und wit voneinandcr stehen 1 *. Sioli konntc die* 
Einstrahlung dcr Y'-Biindel in das crhaltcn gcbliebenc Pesbiindel vcrfolgen, 
und ebenso die dcs 0 -Bundels in das Pulvinar, wie die dcs aus dem Parietal - 
lappen kommenden degenerierten Btindcls in den atrophischen Abschnitt dcs 
Pcs. Deshafo verneint Verfasser, dafi das Pesbiindel seinen Ursprung aus dem 
O-Lappen bezieht, indem die 0 -Btindel nur im Pulvinar cinstrahlen sollcn. 
Verfasser seheint positiv cnvicscn zu haben, dafi in dcr Tat Pesbiindel aus dem 
P-Lappen kommen, da er ihre direkte Einstrahlung verfolgt hat. Zacher 
findet Siolis Fall nicht iiberzeugend. 

Indcssen stehen einem solehen Schlufi gegenuber inch re re widersprechendc 
Befunde. Dabci sehc ich vorlaufig von A ab, die cine besondcrc Ubcrlegung 
bcansprucht. 

Til war intakt in folgendcn Fallen von Parictallasion: D^jerines Falle, 
Raclc (S. 169, Fig. 165) bei partieller Lasion von Pg und T x und Rivaud 
(S. 152, Fig. 142 ff.) bei Zerstorung der 1 \ (Operculum) und T x (partiell). 
Weiter spricht der Fall Leudot (S. 125, Fig. 101—105) wenigstens dagegen, 
dafi ein eventuelles parietales Biindcl im latcralsten Abschnitt dcs Tu liegt, 
und im Falle Hilaire (S. 315, Fig. 286) war beim Ergriffensein des an A 
anlicgenden Abschnittcs dcs P das Lateralbiindcl zum grofiten Teile r aus- 
gcnoVnmen die latcralsten Fasern, normal. — Es liegen also in bezug auf den 
P-Lappen als Ursprung des Til ganz widersprechendc Befunde vor. Nur weitere 
Daten konnen die Sache entscheiden. . 

Eine besondere Analyse verdient die Angularwindung, das sog. ,,Lesc- 
zentrum“. Was sagen die wichtigsten, die negativen Befunde? 

A ist nicht selten bei Tu -Atrophic zerstort, aber andererscits auch bei intaktem 
Tu ist A oft ladiert: Fall D6jerines Hilaire (s. oben), wo einige ganz laterale 
Bundelchen atrophisch waren, Fall Jouan (s. oben) und Fall Leudot (s. oben). 

In den positiven Fallen von ^ 4 -Lasion lafit sich die vorhandene Atrophie 
des Tu ohne Zwang durch andere begleitende Lasioncn erklaren. Daraus ergibt 
sich der Schlufi: A ist nicht der Ursprungsort des Tu. 

Es criibrigt, die 0 - und P-Lappen in Betracht zu ziehen. Dcr P-Lappcn 
wird heute fast allgemein als Ursprungsort des Til anerkannt, und z^r aus 
guten Grunden. Eine Analyse der vorliegenden Falle ergibt namlich folgcndc 
Rcsultate. Unter Maries vielen Fallen war eine Tu- Atrophie, soviel ich cr- 
sehen kann, in alien denjenigen Fallen vorhanden, wo gleichzeitig auch La- 
sionen des Temporallappens, entweder in der Rinde oder im Mark, da, wo die 
Temporalstrahlung durchsieht, bestanden. Dagegen fehlte eine ausgesprochene 
Atrophie im Til in einem Falle (Maries Fig. 5, 6), doch war eine leichte Ent- 
fiirbung sowie ein partieller Faserschwund vorhanden, und im P-Lappen war, 
auCer .ausgedehntcn Erweichungen in Ca, Cp , Insula, Capsula externa und 
interna sowie des Linsenkorpers und des auBeren Teiles des Thalamus, der frontale 
Abschnitt dcs P-Lappens ladiert. Dieser wird zum grofien Teil von T x gebildet, 
und, wie wir bald ersehen werden, ruft eine Erweichung der 7 \ iiberhaupt keine 
ausgesprochene Degeneration des Til hervor. 

Maries zahlreiche Falle stehen also in gutcr Ubereinstimmung mit der 
Annahme, dafi der Ursprungsort dcs Tu in den P-Lappen zu vcrlcgen sei. 
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Was dann die 15 Falle D6jerines betrifft, so bemerken wir zuerst, dab 
in den Fallen Bras (S. 115, Fig. 87—95), Courriferc (S. Ill, Fig. 80—86) und 
Carre (S. 179, Fig. 186 ff.) Tit in voller IJbereinstimmung damit, dafi keine 
Lasion im Temporallappen vorlag, intakt war. Dagegen fanden sich in den 
Fallen Leudot (S. 125, Fig. 101—105), Rivaud (S. 152, Fig. 142—151) und 
Racle (S. 167, Fig. 165—172) bfcim Erhaltensein des Tu Veranderungen im 
Temporallappen, aber diese trafen nur odcr doch hauptsachlich T lt die selbst 
zu grofiem Teile crweicht war. Diese Befunde beweisen, dafi diese Windung 
kaum der Ursprungsort des Tu sein kann, was aueh weder Ddjerine’ noch 
Marie annehmen. 

Im Falle Lavigne (S. 18r. Fig. 190—191) war das hintere Segment der 
Capsula interna erweicht und das Pulvinar mit den Kniehockern degeneriert, 
und der Verdacht, dafi die 7 "-Strahlung dabei aueh getroffen war, liegt ganz 
nahe; wie sic aber ladiert war, das geht nicht aus der Beschreibung sieher hervor. 
Das Til war erhalten geblieben. 

Im Falle Jouan (S. 124, Fig. 99—100) liegen analoge Verhaltnisse vor. 

In einem dritten ahnlichen Falle Dautriche (S. 182, Fig. 192—196) war Til ‘ 
zum grofiten Teile degeneriert. Da in diesen drei Fallen die inneren Kniehocker 
degeneriert waren, ist doch der Verdacht auf eine Zerstorung der Tw-Strahlung 
sehr stark, indem die erwahnte Degeneration auf eventueller Mitlasion der 
akustischeh Horstrahlung hinweist, und die Fasern der Tw-Strahlung und die 
der Horstrahlung zusammen liegeri. Aber die Horstrahlung selbst scheint aus 
der Querwindung und moglicherweise aueh von der zunachst liegenden Rinde 
der 7 \ zu kommen, odcr richtiger dorthin zu verlaufen. Die Degeneration der 
Horstrahlung darf deswegen nicht notwendig auf eine Erweichung der Ur- • 
sprungswindungen des Til (= T 2 und T z ) schliefien lassen. 

Bei dieser Deutung der Falle Lavigne und Jouari ist das Ausbleiben einer 
Atrophie von Til erklarlich. 

Was dann die tibrigen positiven Falle betrifft, d. h. wo das Til atrophisch 
war, so ergibt sich, dafi in alien diesen Fallen aueh Erweichungen entweder in 
der T-Rinde oder in demjenigen Abschnitt des Markes vorhanden waren, wo 
die T-Strahlung zum Til ihre Uage hat. Hierher gehoren die Falle P rad el 
(S. 101, Fig. 66 —72), Cogery (S. 172, Fig. 174—180), Heudebert (S. 138, 
Fig. 124 ff.), S6guillon (S. 142, Fig. 129—133), Neuman (S. 146, Fig. 129 ff.) 
und zwei analoge Falle, sowie der Fall Hilaire (S. 315, Fig. 286ff.), wo jedoch 
die Atrophie des Til nur eine geringe Ausdehnung hatte und in Ubereinstimmung 
damit die Zerstorung hauptsachlich die T x und nur in geringem Grade die 7 2 
getroffen hatte. 

Alle Falle Dejerincs lassen sich demnach ohne Zwang erklaren. Die Be¬ 
funde D6jerines in den Fallen Leudot und Rarle, in denen Til nicht, und im 
Falle Rivaud, wo Til sehr geringfiigig ergriffen, aber T 1 ladiert war, weisen 
doch ganz bestimmt darauf hin, dafi die Atrophie des Tit entweder ausbleibt 
oder sehr gering ist in denjenigen Fallen, wo nur oder hauptsachlich 7 \ ladiert 
ist. Doch war die Atrophie recht grofi im Falle S^guillon, wo T l} P 2 und A 
ladiert waren. Zu diesem Resultate sind aueh sowohl D6jcrine und Marie 
wie Monakow gekommen, dagegen nicht Flechsig, der den Ursprung des 
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Tii in cine Horsphiire, cl. h. der Quenvindung und cventucll das zunachst- 
liegende Mark der I\ vcrlcgt. Die oben angcfiihrten Befunde sind aber doch* 
zu zahlreich und schwcrwiegcnd, um die Deutung Flechsigs als gut begriindet 
erscheinen zu lasscn. 

(iohen wir jetzt zu den von anderen Forschern dargelegten Befunden iiber, 
so stimmen die Fiille Jelgersma, Winkler (Fall Frau), Pusateri, Bech- 
terew (3 Fiille), Kattwinkel und Neumayer, Anton und Zachcr (4 Fiille) 
mit den Bcfunden in den oben analysierten Fallen vollig iibcrcin. In alien 
dieseir Fallen mit Atrophic dcs Tii fanden sich Verandcrungcn im T-Lappen, 
und in keinem dieser Fiille war die Lasion auf 7 \ bcschrankt. 

Indessen gibt es wenigstens 2 Fiille, die in cincm gewissen Widerspruch 
mit dem genannten Resultat zu stehen scheinen. Erstens der Fall Winkler 
(Idiot), wo cine deutliche Atrophic im Tii , aber keinc Lasion des Temporallappens, 
mit Ausnahme der Ubcrgangswindung zu 7 \, vorlag. Da cine niiherc Beschreibung 
der Ausdehnung der Yeriinderung im Mark mir nicht zugiinglich ist, mufi auch 
jeder Versueh einer Erkliirung meinerseits unterbleiben. Der zweite* Fall ist 
mein obiger Fall. Ich verweise auf meinc Beschreibung. Hier war nur cine 
leichte Yeranderung vorhanden. Sic stand aber in keinem Ycrhiiltnis zu der 
sehweren Erweichung der drei Temporalwindungen. 

Mit diesem Yorbehalt ist der Schlub berechtigt: Der Ursprung des 
Tiirckschen Bundels im Pcs liegt im Temporallappen, doch nur 
zum geringsten Teil in I\. 

Was weiter den Zusammenhang zwisehen I\ und dem Tiirckschen 
Bund el betrifft, so wird allgcmein angenommen, dab zwar die Zerstorung 
von T 2 cine Atrophic des Tii hervorruft, dab aber bei dieser Atrophic T 2 nur 
cine geringe Rolle spiclt, dagegen T 3 eine bedeutend grofiere. 

Die vorliegendcn Falle crlauben eine bestimmte Ansicht. Bei Zerstorung 
von T 2 in 5 von Dejerines Fallen und in 7 von-Maries Fallen und in 8 iibrigen 
Fallen war Tii atrophiert. Bei Intaktheit von 1 \ blieb die Atrophic aus in 
6 Fallen, oder sie war sehr goring. Das Resultat ist ungemein rein, und sowohl 
positive wie negative Falle beweisen den engen Zusammenhang zwisehen 7 2 
und Tii. Mit voller Gcwibheit kann also ausgesproehen werden: Das Tiirck- 
sche Bund el hat seinen Ursprung in 1 \. 

Gegen diesen Schlub steht nur mein eigener Fall, wo jedoch ebenfalls eine 
geringe Atrophic bestand, wahrend die Ilauptmasse des lateralcn Pesbiindels 
intakt war. 

Bet reffs 7 ' ;i liegen nicht so klare Befunde vor wie in bezug auf 1 \. Man 
hat den Eindruek, als ob den Forschern nicht so da ran gelcgen war, diese Win- 
dung besonders zu erwahnen, weno 1 \ und 1 \ ergriffen waren. Jedenfalls sind 
die Angaben iiber 1 \ nicht so vollstiindig, dab ein endgiiltiger Schlub zulassig 
ware. Es finden sich folgende Befunde: 

7 3 war zerstort: Til atrophisch in 7 von Maries Fallen, 

in 4 von Dejerines Fallen, 
in 2 von Bee lit crews Fallen. 

,, ,, ,, Tii nicht atrophisch in keinem Falle. 
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T 3 war intakt (nicht erwiihnt): Tii atrophisch in Zachers 4 Fallon, 

in 3 von Dcjerines Fallon, 
in Jo Igors mas Fall und 
Winklers Fall 2. 

,, ,, ,, Tii nicht atrophisch in -6 von Dojorinos Fallon und 

in I Fall von Bee ht crew. 

Aus diiser Zusammcnstcllung ergibt sioh: 

1. wo 7 3 zcrstort ist, folgt konstant cine Atrophic dos Tii , sic bloibt nio aus; 

2 . wo dagcgcn T :l intakt (nicht erwiihnt) ist, folgt nio cine Atrophic dos Til 
(7 Fa lie); 

3. cine Atrophic kann aber natiirlich folgcn, worm cine Zerstorung in 7 ’ 2 vor- 4 
liegt (9 Fiillc). 

Daraus folgt, dal] Zerstorungen in T :i oinc wichtigc Rollc als Ursacho dor 
sekundiiren Atrophic dos Turckschcn Biindels spielen. In donjonigon Fallon, 
wo bci intakter, bzw. nicht erwahntcr T 3 cine Atrophic doch in Tii vorhanden 
war, wic z. B. in Zachers 4 Fallen, war immer auch T 2 ergriffen; 
in Dcjerines Fall Seguillon waren 7 J, P 2 und A ladiert, 

,, ,, Hilaire ,, P 2 , A und 7 \ ladiert (und T 2 nur wenig), 

,, ,, Leudot ,, P 2 , A und 7 \ ladiert ( 7 2 nur fraglich); 

in Jelgersmas und Winklers Fall 2 waren T 1} T 2 und P 2 ergriffen. 

Es liegen also in diesen Fallon Befunde vor, die doch die 7 m- Atrophic ge¬ 
nii go nd erkliiren konnen. 

Als Schlu flresu It at folgt, da !3 Tii seinen Ur sprung in T 2 und T :i 
nimmt, wic zuerst Dejerinc und Marie angegeben haben, with rend 
7 \ keine odor hoc listens cine u nt ergo ordn etc Rollc spielt; 1 3 
schcint indcsscn nicht die glcichc wesentliche Rollc wie T 2 zu 
spielen. 

Wyin das Tiircksche Biindel cine besondere physiologischc Funktion 
hat, so konnte man erwarten, dafi sein Ursprungsort auch cine cigenartige 
Architektur besitzt. Nach Brodmanps^Kartc ist der Bau cler T 2 und T z nicht 
ein gleichmal 3 iger, wenn auch das Feld der T 2 , das sich weit auf die medialo 
vSeitc ausdehnt, auf dor lateralen nur cine gcringe Ausdchnung hat, und die 
Architektur der T 2 sich iiber das Gebiot dor T 2 in das def T 2 hinaus erstreckt. 
Da weiter die Rindc dcs Tcmporalpols cine besondere Architektur zeigt, so 
liegt die Fragc nahe, ob der Pol auch zum Ursprungsort dos 7 m- Biindels ge- 
hort oder nicht. 

Im Hinblick auf cincn Fall will Pusateri zeigen, dab Tii seinen Ursprung 
vom Temporalpol nimmt, da die auf den Temporalpol begrenzte Erweichung 
von einer AtropHie des Tii begleitct war. Indcsscn steht ein Fall von Mario 
( 1 . c., Fig. 5—6) mit dicsem Schlul 3 in Widerspruch. Aufierdem war in don 
^ moisten Fallen besonders der hintcre Abschnitt der T 2 bei Atrophic dos Tii 
als ergriffen angegeben. 

Die nachste Fragc ist, ob bei der Atrophic des Tii auch der Okzipital- 
lappcn cine Rollc spielt. Es ist besonders mein Fall, der diese Fragc 
nahclcgt, da hier ein grober Teil des Tii } trotz ausgcdchntcr Zcrstorung 
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dcr T lt T 2 und jT 3 , nur wenig degeneriert war. Man kann sich in diesem Falle 
dcnken, entwedcr, dafi die erhalten gebliebenen Biindel aus T 4 und T 5 oder 
aueh aus dem 0 - 7 ,appen stammten. Dafi in der Tat dieser Fall nicht einzel- 
stehend ist, zeigt die Kasuistik. Es zeigt sich namlich, dafi in vielen Fallen 
zwar bei der Zcrstorung der T 2 und T 3 das Til atrophisch, aber nicht voll- 
stiindig* atrophisch war. Die erhalten gebliebenen Biindel miissen eben dann 
aus anderen Windungen kommen. Bei. Beurteilung der Kasuistik ergeben 
sich die gleichen Schwierigkeiten wie oben erwahnt, teils infolge unzulanglicher 
Beschreibung, teils wegen tJbergreifens dcr Erweiehung auf das Mark und seine 
Strahlungen. 

Die in der Literatur niedergelegtcn Befunde lassen sich in folgcnde Gruppen - 
ordnen: 

A-Gruppe. Okzipitale Veranderungen. Vollstandige Atrophie des Tii. 
Hicrher gehoren: 2 Falle Dejcrines, II von Marie, Bechterews Fall I, 

3 von Zach.ers Fallen, also im ganzen.i7 Falle, von denen aber einige unge- 
wifi sind. • * 

B-Gruppe. Okzipitale Veranderungen. Unvollstandige Atrophie des Tu, 
Hierher gehoren wohl 3—4 Falle. 

C-Gruppc. Keinc okzipitalen Veranderungen. Unvollstandige Atrophie 
des Tii. Hierher gehoren 3 von Dejcrines Fallen. 

D-Gruppe. Keine Atrophie des Til und 

a) keine okzipitalen Veranderungen — 4 Falle; 

b) nur sekundare Veranderungen der Sehstrahlung — 2 Falle; 

c) primare okzipitale Veranderungen — 4 Falle. 

Resum^e. Die zahlreichtn (17?) positiven Falle vollstandiger Atrophie 
des Til bei okzipitalen Veranderungen weisen auf einen kausalen Zusammen- 
hang zwischen diesen beiden Veranderungen hin. Dieser Schlufi gewinnt an 
Kn\ft durch die C-Gruppe von unvollstandiger Atrophie des Til bei fehlenden 
okzipitalen Veranderungen. Und in derselben Richtung zeigt die Gruppe D a 
keine Atrophie und aueh keine okzipitalen Lasionen. Dagegen ist die Gruppe B 
zweideutig. 

Die Gruppe D b ist wegen der unvollstandigen Beschreibung nicht klar, 
dagegen scheint die Gruppe D c, wo keine Atrophie im Til vorliegt, ungeachtet 
der vorhandenen okzipitalen Lasionen, ganz entschieden gegen die Annahme 
einer Beziehung zwischen Okzipitallappen und dem Tii zu sprechen. Diese 
Gruppe verdient demnach eingehendcr analysiert zu werden. Hierher rechnc 
ieh 4 (?) Falle. 

Es handeit*sich um einen Fall Maries ( 1 . c., S. 230), in dem das Tii zum 
Toil degeneriert war, aber doch grofitenteils erhalten. Die Primarlasion hatte 
u. a. aufier zum Teil der Temporalstrahlung die ganze Capsula interna ge- 
troffen. Wenn darin aueh die retrolentikulare Kapsel mit einbegriffen war, 
so scheint der Fall im Widerspruch mit der Annahme zu stehen, dafi das Tii ^ 
cine Beziehung zum 0 hat, sonst nicht. Jedenfalls ist der Fall unklar. 

In einem anderen Falle Dejerines (Lavigne) war Til intakt, aber das 
Pulvinar und der aufiere Kniehocker sekundiir degeneriert. Man kann daraus 
schlieflen, dafi die Sehstrahlung degeneriert war, dafi also eine Rindenlasion 
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vorlag, oder die Sehstrahlung war primar ladiert. Man hatte *dann auch cine 
Atrophic des Til erwartet. 

In Dejerines fall Lcudot waren analoge Veranderungcn vorhandcn — 
sekundare Degenerationen der ,,couches sagittales“, wohl also dor Sehstrahlung 
aber keine Degeneration oder Atrophic dcs Tu , wenn auch cine Ausdchnung 
etwas eng, und Tu also vielleicht zum Teil atrophisch war. 

In Dejerines Fall Bras war das Calcarinagebiet und die hintere Okzipital- 
strahlung ergriffen und Corpus gen. ext. degcneriert, also ein weites Gebiet 
des 0 -Lappens ladiert, und doch Tu intakt. 

Und zuletzt war in Dejerines Fall Courriere die mcdiale Fliiche und der 
0 -Pol ergriffen, und dessen ungeachtet das Til untakt. 

Es liegen also wenigstens 4 Falle vor, die in Widerspruch mit dem Satz 
zu stehen scheinen, dafi das Til in Beziehung zum 0 -Lappen steht. Diesc Be- 
funde fordern zu einer eingehenderen Untersuchung auf. Es laflt sich namlich 
denken, dafl nur die Lasion gewisser Gebiete dcs 0 -Lappens cine Degeneration 
bzw. Atrophic des Til verursacht. 

Marie ist zu dem Resultate gelangt, dafi cine Hemianopsie nicht not- 
wendig mit einer Atrophie des Til verbunden ist, und er schlieflt daraus, dafl 
Til nicht in anatomischer Verbindung mit dem O -Lappen steht. Dieser Schlufl 
ist indessen nicht zwingend.’ Eine Hemianopsie bedeutet nur, wenn sie okzipi- 
talen Ursprungs ist, dafl die Calcarinarinde oder die spezifische Sehbahn ladiert 
ist. Die Sehbahn liegt, wie ich schon 1892 nachgewiesen habe, im unteren Ab- 
schnitt der Sehstrahlung, und eine Hemianopsie bedeutet also nur eine sehr 
bcschrankte Okzipitallasion. Die ganze ventrale und die ganze laterale Rindc 
kann ladiert sein, ohne dafl dadurch eine Hemianopsie vorliegt. 

Dicse Uberlegung fordert jedenfalls zur Untersuchung auf, ob gewisse 
Gebiete des 0 -Lappens in besonderer Beziehung zum Tu-stehen, andere nicht. 

Zunachst ist zu bemerken, dafl die in den oben angefiihrten Fallen be- 
stehende Degeneration des Pulvinars und des aufleren Kniehockers nicht auf 
eine grofle Ausdchnung der ( 9 -Lasion hinweisen mufl, sondern nur, dafl die 
cigentlichc Sehbahn ladiert ist. Die zweite Fragc ist, ob nach einer Zerstorung 
der Sehrinde, der Fissura calcarina, oder der eigentliehen Sehbahn not- 
wendig auch eine Degeneration des Til folgen mufl. Die Falle Lavigne, 
Lcudot, Jouan, Bras und Courriere beweisen iiberzeugend das Gcgentcil. 
Ebenso besitze ich eine Anzahl Beobachtungen, die in Ubercinstimmung da mit 
stehen (s. unten). 

VVciterhin ist bereits oben nachgewiesen, dafl der Gyrus angularis (. 1 ) an 
der Grenze des 0 -Lappen ebenfalls nichts mit Degeneration des Tit zu 
tun hat. Es eriibrigt also noch, zu untersuohen, ob die Okzipitotemporal- 
windung oder die lateralen f 7 -\Vindungen in anatomischer Verbindung mit Til 
stehen. In dieser Hinsicht ist zuerst zu bemerken, dafl *la, wo eine Atrophie 
des Til bestand, wie in 2 Fallen von Dejerine und in den Fallen Maries 
(Fig. I, 11, 18, 20), auch die laterale Rinde des 0 -Lappens vollstandig oder 
unvollstiindig destruiert war. . 

Es liegt demnach nahe, anzunehmen, dafl eine Zerstorung der late¬ 
ralen 0 - Rinde, dagegen nicht die Lasion der qicdialen Rinde oder der eigent- 
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lichen Schbahri cine Degeneration des Til verursacht. Immerhin fehlen 
noch cntscheidcnde Beweise fur die Gultigkeit dieses Schlusscs. Da Falle init 
Lasionen der lateralen D-Rindc keineswegs sclten sind, so wird hoffentlich 
die Losung nicht lange auf sich warten lassen. Erwahnenswert ist, dal 3 auch 
Edingcr die Vermutung ausspricht, dab Til ,,aus jenen nicht scharf abgrenz- 
baren Gcbicten des lateralen Okzipitallappcns“ entspringt (Vorles., 1911, S. 497), 
ohne jedoch Belege dafiir anzufiihren. 

Das Result at, dab eine vollstandige Atrophic des Tu nur in 
denjenigen Fallen eintritt, wo nicht nur 1 \ und 1 \ } sondern auch 
Teile der 0 -Rindc zerstort sind, stimmt mit meinem Befunde iiberein, 
wo, trotz einer ausgedehnten Zerstorung der erwahnten T-Windungen, doch 
lange nicht eine vollstandige Atrophic des Tii eingetreten war. 

Eine weitere Mogliehkcit ist bisher noch nicht beriihrt, namlich, dab auch 
T 4 und 7 * einen Ursprungsort fur eine Anzahl Fasefn des Tu bilden. Dicse 
Eventualitat kann nicht ohne weiteres ausgeschlossen werden, aber tatsach- 
liche Unterlagen fehlen noch. 

Die oben dargelegten Tatsachen scheinen alsf) zu dem Schlusse zu fiihren, 
dab da S' Turcksche Bund el seinen Ursprung in einer ausgedehn - 
tcren Rindenflache hat. Und zwar seheint cs genugend erwiesen, dab 
das Bund el in naher* Beziehung zum Temp ora Happen steht, dab 
auch Biindel ihrts Hcrkunft aus dem O-Lappen nehmen, und end- 
lich ist cs nicht unwahrscheinlich, dab auch der Parietallappen 
Fasern zu diesem Biindel entsendet. Bedenkt man weiter, dab der Frontal- 
lappcn ein mediales Biindel und die Zcntrahvindungen das mittlere Biindel, 
die Pyramidenbahn, im Pcs bilden, so ergibt sich, dab im Pesbiindel aus alien 
I lemispharenlappen vertreten sind. Dieses Rcsultat stimmt am nachsten mit 
der von Monakow vertretenen Ansicht iiberein. 

Die Biindel aus dem Frontal- und Temporo-(Parietal-)Lappen enden im 
Pons und stehen daselbst in Verbindung mit den Kleinhirnbahncn. Die Fasern 
aus der Zentralregion fur die Pyramidenbahn dagegen vcrlaufen weiter distal- 
warts zum Riickenmark. 

Es bleibcn indessen noch grobere Rindenflachen, die nicht im Besitz einer 
absteigenden Bahn zum Hirnsehcnkelfub sind. Nach Angabe der Autoren soil 
die frontale Pesbahn mit den frontalsten Partien des Frontallappcns keinen 
Zusammenhang haben. Ferner seheint die Insula keine eigene Bahn zum Him- 
schenkelfub zu besitzen. Auch von 1 \ geht wahrscheinlich keine Pesbahn aus, 
ebenso nicht vom Gehorzentrum (1 Q ), und schlieblich auch nicht von der Cal- 
carinarinde und vom Ecsezcntrum. v 

Die Richtigkeit dieser Ansichten ist zwar mangels sicherer und geniigender 
anatomischer 1 'atsachcn noch nicht mit absolutcr Sicherheit bcwicsen, aber 
ihre Wahrscheinlichkeit ist jedcnfalls so grob, dab sie als Ausgangspunkt 
weiterer Forschungen dienen kann. 

Es dtirftc demnach berechtigt sein, zu sagen: Die Seh- und Ildrzentren 
haben keine Zerebellarbahn, ebenso entbehren die Wortlaut- und 
Lesezentren einer solchen Bahn. Auffallend ist, dab die Zerebellarbahnen 
von den temporalen und okzipitalen \ orstellungsflachen ausgehen. Wahrend 
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die primarcn Sinncszentrcn cinen Zusammcnhang mit den zcntralcn groCen 
Ganglion, dem Pulvinar und Thalamus habon, sind die Vorstcllungszentren 
(in meinem Sinnc) mit dem Cerebellum verbunden. Diejenigcn Zcntren, die 
der Spraehe dienen, Insel, 7 \ und A, haben dagegen keine Zerebellarbalm sich 
zugeteilt. 

Die Funktion dcs« 7 'u geht wold unmittelbar aus seiner Vcrbindung mit 
den Zercbcllarschcnkcln im Pons hervor. Das Biindel vermittelt reflektorisch 
die Gcsichts- und Gehorsvorstellungcn auf das Gleiehgewiehtsorgan im Kleinhirn. 

Da auch cine vom P&rietallapipen ausgehende Pesbahn vorhanden ist, so 
seheint damit auch cine taktile Zc rebel la rbahn gegeben zu sein, was physio- 
logisch notwendig erschcint. Fur das Geruchs-Gesehmaeks-Zentrum ist einc 
analoge Zerebellarbahn noch nieht bekannt. Doch wird von cinigen 
Autorcn einc Pesbahn vom Nucleus caudatus angenommen. 

Eigene Befunde uber das Tiirck’sche Biindel. 

In Anbetracht der sparlichen Daten liber den Zusammcnhang, des Tiirck- 
schen Biindels mit dem D-Lappen habe ich cine Revision meiner alten dies- 



Fig. 7. (Priip. 1^5). Franz Jansson. Atrophie (/)) im Pcs. C.g.r. = Corp. gen. ext. 
C.g. i = ( orp. gen. int. 7//.= Thalamus. 


beziigliehcn Praparate vorgenommen, zumal ich im Jahre 1911 bei deren Be- 
schreibung in meinem Werke: Pathologic eles Gehirns, I\’, II., nur wenig RiiCk- 
sicht auf dieses Biindel genommen habe. Die Befunde in 6 Fallen lege ich hier 
unten dar (vgl. hierzu die Tabelle). 

1. Sara JIalmelin. Fine etwa 3 Monate alte Erweichung nimmt die Calca- 
rinarinde und das unterliegende Mark (und zudt*m noch eine ganz kleine Fliic'he von 
T 4 ) ein. Til normal. 
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2. Franz Jansson. Bilaterale Veranderungen. Links sind fast die ganze ventro- 
mediale Rinde und das unterliegende Mark — also der groBte Teil des Cuneus, das 
Calcarinagebiet, der Gyrus occipito-temporalis und zum Teil der Hippocampi — scit 
etwa 2 Jahren erweicht. AuBerdcm noch kleine primare malazische Hohlen in Pul- 
vinar und Corpus gen. ext. 



Fig. 8. Franz Jansson. Cy = Cyste im Pes. 

J) = Sekundiirc Degencrationen. 

Im Pes fanden sich im lateralen Abschnitt cine^kleine, etwa 3 mm groBe primare 
Erweichung, und daneben einige zerstreutc, davon unabhangige (?) atrophische Flecke 
(s. Fig .j, 8). 

Rechts, wo die Veranderungen wahrscheinlich nur etwa 1—2 Monate alt war</n, 
fanden sich einige kleinere Ilerde in dcr Sehstrahlung mit sekundaren Degenerationen 
im Pulvinar. Pes normal. 



Fig 9. Sara Lof. Atrophie dcs Turckschen Hiindels im Pes ( T.B .). 

Cy = Cyste im Pulvinar. 

3. Sara Lof. Die Veranderungen datieren etwa von Marz 1906, Patientin starb - 
18. V. 1907, sic sind demnach mehr als 1 Juhr alt. Fine Erweichung, teils kortikaler, 
teils medulliirer Xatur nimmt die medioventrale Flache von OT , T b und Cuneus ein. 
AuBerdem groBe, 3 10 mm messende primare Ilerde im Pulvinar und sekundiirc 

Degenerationen in der Sehstrahlung. 
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Pes. Im lateralen Abschnitt des Pes findet sich keine zirkumskripte Atrophie, 
aber zwischen einzelnen dunkelgefarbten Biindeln liegen bleiche Streifen von schwach 
gefiirbten Nervenfasern, wodurch das Gewebe ein geflecktes Aussehen bekommt. 
Rcste von Degenerationsprodukten bestehen nicht, dagegen sind die Zellen und das 




Fig. io. Sofia Fors. Lcichte. diffuse Atrophie im Tiirckschen Biindel (7 
C.g.i . = Corp genic, int. C.g.e . = Corp. genic, ext. 

\ 

Zwischengewebe vermehrt. Es scheint also eine diffuse Atrophie zu bestehen, aber 
in diesem Gewebe liegen zahlreiche, normale und gut gefarbte Biindel in von der 
lateralen Peripherie ausstrahlender Richtung. 

4. Sofia Fors. Die Veriinderungen etwa 1 Jahr alt. Erweichung im Calcarina- 
gebiete besonders im Mark, nach vorn bis etwa 7,5 cm weit. Die Okzipitalspitze ver- 


Fig. 11. Kristina Liljeberg. Atrophie (a) im Tttrckschen Biindel ( T. B.). C.g.i. = Corp. gen. 
int. mit Atrophie der Kapsel (a). C.g.e. = Corp. gen. ext. mit Atropliic der I^amellcn (a). 

schont. Kleinere Zysten im Pulvinar und der dorsalen Sehstrahlung. Sekundare 
Degeneration in der Sehstrahlung. 

Pes. Eine leichtc diffuse Atrophie im lateralen Abschnitt mit eingestreuten cr- 
haltenen Biindeln. 
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5. Kristina Liljeberg. Die Veranderung hat iiber 1 / 2 Jahr bestanden. Eine 
ausgedehnte Erweichung sowohl der Rinde wie des Markes nimmt fast die ganze 
ventromediale Flache der OT, T 5 und den Cuneus ein. AuBerdem besteht eine iso- 
lierte, groBe Erweichung in A und P 1 , die sich fast bis in die hintere Zentralwindung 
ausdehnt und auch das unterliegendc Mark einnimmt. Keine primaren Veranderungen 
in den Zentralganglien. Dagegen sekundare Degcnerationen in der Sehstrahlung und 
in Corp. gen. ext. und int. 

Pes. Im dorsolatcralen Abschnitt finden sich starke, kriiftig gefarbte Biindel 
in cincm bleichen Felde eingestrcut, das feine Netze nebst einem reichlichen Grund- 
gewebe cnthalt. Dorsolateral hiingt dieses Feld mit einem ventral vom inneren Knie- 
hdcker verlaufenden bleichen (atrophischen) Streifen zusammen, wo ein bedeutender 
Faserausfall besteht. 

Weiter frontalwarts liegt, ventral von der Capsula interna retrolenticularis und lateral 
vom Corp. gen. ext., ein schrages, bleiches Feld mit nur sparlichen, gefarbten Fasern, das 



Fig. 12. Erik Andcrsson. Circumscripte Atrophic (/») im Tiirckschen Biindel ( 7 '. /?,). 

C. g, 1. =« Corp. genic, int. C.g.e . = Corp. genic, ext. 

von den dorsal davon verlaufenden Fasern der Caps. int. dutch ihre Bleichheit absticht. 
Das Feld miBt etwa 1—2 mm in vertikaler und etwa 3 mm in frontaler Richtung. 

6. Erik Andcrsson. Die Veranderungen sind V 2 Jahr* alt. Besonders die 
laterale Rinde des D-Lappens ist erweicht und vor allem die 0 2) weniger 0 1 und D 3 , 
aber auBerdem das unterliegendc Mark bis in die Sehstrahlung hinein, dagegen gar 
nicht die mediale Rinde oder Gebiete des Temporallappens. Keine Veranderungen 
in den Zentralganglien, dagegen sekundare in der Sehstrahlung und im Thalamus. 

Pes. Im lateralen Gebiet finden sich teils ein fast halbmondformiges, scharf 
begrenztes, an der ventralen Peripherie liegendes, kommaahnliches, atrophisches Feld, 
wo zwischen einzelnen noch crhalten gebliebenen Xervenfasern ein reichliches un- 
gefarbtes Gewebe vorhanden ist, teils mehr dorsolateral ein diffus atrophisches Ge¬ 
biet, wo dot h die gefarbten Biindel stark iiberwiegend sind, aber das zwischenliegende 
Gewebe auffallend faserarm ist und dasselbe Aussehen wie in dem vorbeschriebenen 
atrophischen Felde hat. 
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dJnserc Befunde sind gccignct, die in der Literatur nicdergelegten Tat- 
sachen in gewissen Punkten zu vervollstandigen und zu korrigieren. 

Wir betrachten zuerst die normalcn Befunde. Es sind die Falle I. Mal- 
melin und 2 . Jansson (rcchts). Das Ausbleiben dcr Degeneration dcs Tii *bei 
Malmelin kann eine Erklarung entweder in dcr scit der Erkrankung verflos- 
senen kurzen Zeit (3 Monate) oder in der Lokalisation der Primarveranderung 
im Calcarinagebiete haben. Da eine geringe sekundare Degeneration in der Seh- 
strahlung sich ausgebildet hatte, so liegt es am nachsten, anzunehmen, dal3 
das Ausbleiben der sekundaren Degeneration dcs Tii von der Lokalisation der 
Primarveranderung im Calcarinagebiete abhangt. Die Envcichung dieses Ge- 
bictcs ist sehr scharf begrenzt und cntspricht dem primaren Sehzentrum. Es 
ist keine Andeutung von Degeneration im Pcs vorhanden. 

Das Ausbleiben der Degeneration in der rechten Hemisphare bei Jansson 
findet eine geniigende Erklarung in den sehr begrenzten kleinen Ilerden in 
der Sehstrahlung dcs 0-Lappens. 

In alien iibrigen Fallen wurden Atrophicn im Tii angetroffen, wenn auch 
vcrschiedener Ausdehnung und ungleichcn Grades. Die primaren Ycrande- 
rungen waren in der Rcgel recht grofi und nahmen moistens die ganze medio- 
ventrale Rindenflache dcs (?T-Lappens, d. h. die D7'-VVindung, die T h und 
oft den Cuneus, ein. Dessen ungcachtet haben die im Tu vorhandenen Atro- 
phien ein reeht versehiedenes Aussehen. In alien Fallen handelte es sicli uni 
diffuse Atrophicn mit eingestreuten normalen, gut gofarbten Bundeln. Nur 
in einem Falle, Erik Andcrsson, Nr. 6 , fand sich an der vcntralen Peripherie 
ein scharf begrenztes atrophisches Feld. Da diescr Fall der einzige ist, wo die 
Envcichung sich auf die Rindc von 0 lt 0 2 und ,O z begrenzte, so liegt es am 
nachsten, anzunehmen, dafi wir darin die Erklarung der ausgepragten, auf 
ein scharf markiertes Feld begrenzten Atrophic im Pcs zu suchen haben. Und 
dieser Schlufi ware bindend, wenn nicht die Erweichung bis in die Sehstrahlung 
ubergegriffen hatte. Dadurch werden auch Fasern dcr medialcn Rinde in die 
Erweichung mit einbezogen. Auflcrdcm fand sich mehr dorsal im Tii eine dif¬ 
fuse, als lcicht zu bezeichnendc Atrophic. Da nun aufier dem Okzipitalgebiete 
weder im Temporallappen noch im Parietallappen (ausgenommen eine ganz 
unansehnliche Erweichung in A) Rinde- und Markveranderungen vorhanden 
waren und weitcr eine auf das Calearinagebiet beschrankte Erweichung kaum 
von sekundarer Atrophie im 'Tii gcfolgt wird, so scheint der Schlufi berechtigt, 
dafi eine Erweichung der lateralen Okzipitalrinde eine auf die 
ventrale Peripherie des Tii begrenzte Atrophie hervorrufen kann. 
Jedenfalls ist mit dem Befunde in unserem Falle der unwiderlegliche Beweis 
des Zusammenhanges des Turckschen Biindels mit dem Okzipitallappen ge- 
liefcrt. 

In den iibrigen Fallen (2 links, 3 , 5 und 6 ) waren OT, T z und oft der Cuneus 
ergriffen. In alien bestand eine partielle diffuse Atrophie des Tii , wobei jcdoch 
normale Biindel eingestreut waren. Untcr den Erweichungen imponierte am 
meisten die der groficn Rindenflache von OT. Es liegt daher am nachsten, an¬ 
zunehmen, dafi die im dorsolateralen Abschnitt des Turckschen Biindels vor- 
handene Atrophie von der Verandcrung in OT abhangt. Obschon die in jenem 
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Gebiete vorhandtne Erwcichung cine zusammenhangende grofie Rindenflache 
einnimmt, so findet sich doch im Tii kein begrenztes Feld von Atrophic. Diese 
Tatsachc ist auffallend und deutet darauf hin, dafi die aus den verschiedenen 
Rindcnflaehen dcs Temporal- bzw. Okzipital-Temporal-Lappens herkommenden 
Fasern sich im Tii miteinander vermischcn, cin Befund, dcr viellcicht auf cin 
physiologisches Zusammenarbeitcn und gemcinsame Einwirkung auf das Cere¬ 
bellum hindeuten konnte. Es lieBc sich dcmnach die Vermutung aussprechen, 
dafi die im Temporal- und Okzipitallappen entstehenden Gesichts- und Gehor- 
vorstellungen zusammen auf das Gleichgcwichtsorgan im Cerebellum durch 
Reflexc eimvirken. 

Im Fallc 4 nahm die Primarlasion hauptsachlich das Mark dcs 7 5 und des 
Calcarinagebietes nach vorn bis in das //-Mark. Die Atrophic war nur cine 
leichte, in Ubereinstimmung mit dcr geringen Ausdchriung der Primarlasion. 
Wic aus_ obiger Darstcllurig hervorgcht, sind diese Schliissc zwar nicht un- 
anfechtbar, aber doch in hohem Grade wahrscheinlich. 

Ich entnehme aus meinen Bcobachtungen folgende allgcmeinen Schlufisatze: 

1. Die Calcarinarindc hat keine, oder wenigstens nur cine untergeordnete 
Beziehung zum Tiirckschen Biindel. . 

2. Die Rinde der lateralen Flache des Okzipitallappens hat cine nahe 
Verbindung«mit dem vcntrolateralen Abschnitt dieses Biindels. 

3. Die Rinde der OT-Windung stcht wahrscheinlich mit dem dorsolate- 
ralen Abschnitt des Tiirckschen Biindels in Zusammenhang, ihre Fasern ver- 
mischen sich aber im Tii mit den von T 2 und T 3 ausgehenden Fasern des 
Tiirckschen Biindels. 

Diese Schliisse stimmen so gut mit den in der Literatur von mir oben dar- 
gclegten Befunden,. dafi jene dadurch erhartet werden. 

Die Fasern des Tiirckschen Biindels diirften also ihren Ur- 
sprung aus den Vorstellungsgebicten resp. psychischen Flachen, 
nicht aus den primaren Sinneszentren nehmen. 


V. Die klinieche unrd anatomische Umgrenzung dee Horzentrums. 

Dafi die genauere Lage und Umgrenzung des sogenannten Horzentrums 
noch nicht mit der notigen Exaktheit erforscht Worden ist, diirfte W’ohl all- 
gemein eingeraumt werden und auch aus der folgendcn Darstcllung hervor- 
gehen. 

Die altcsten Notizen iiber die Lage dcr Horspluire scheinen auf den be- 
riihmten Chirurgen Ambroise Pare zuriickzugehen, der im Jahre 1538 einen 
Fall von permanenter Taubheit nach einem Trauma bcobachtete. Aus dem 
Werke Von Jules Soury, dem gelehrten Bibliothekar der Sorbonne, entnehme 
ich folgende Mitteilung iiber die Beobachtung des grofien Chirurgen: „£tant 
k Turin, en 1538, un des pages du Mardchal de Montjeaji recut un coup dc 
pierre, qui fractura, a droitc (partie dextre), l’os parietal: de la plaic sortit 
environ, la grosseur d’une avelaine* dc substance c^rebrale. Un jcunc mddecin 
survint, qui contcsta que ce fut la un fragment de ccrveau et soutint que 
e’etait de la graisse. Disons tout de suite que le page guerit, mais rest a sourd 
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tout 1 c rcstc ilc la \'ic.“ 1 | Aus demselbcn gelchrtcn Wcrkc erfahren wir, da !3 
die bilaterak* Innervation der akustisehen Bahn im Gehirn schon von dein 
Anatoinen Varoli postuliert wurdc. Die Gehornerven vcrcinen sieh, sagt er, 
im Pons. 2 ) Wie bekannt, wurdc dieses Postulat erst spiiter als richtig erwiesen. 

1. Experimantelle Forsohung. 

Erst dureh die bekannten Experimentaluntersuchungen von Ferrier (11) 
und seinen Naehfolgern wurden die ersten Vcrsuche einer genaucren Lokalisation 
des Horzentrums unternommen, indem er 1875 die Ilorsphiire bcim Affcn in 
den 1 \ verlegte. Dureh Exstirpation dieser Windung soli nach Ferrier Ycr- 
lust dcs Gehors auf dem entgegengesetzten Ohr entstehen und bei Exstirpation 
beider 1 \ komplette Taubhcit. Spiiter wurden diese Siitze Ferricrs aber 
wieder in Zweifel gezogen. Es folgte bald cine ganze Rcihc von beruhmten 
Experimentatoren, denen wir viele neue Tatsaehen auf dem Gebicte der Hirn- 
physiologie verdanktn. Wie epochemacliend diese Experimente in bezug auf 
die motorisehen Zentn n wurden, wissen wir aus der Geschichtc der Lokalisation. 
Auf dem (iebiete der sensorisehen Sinnesflaehen entstanden jcdoch gcwaltigc 
Mcinungsversehicdcnheiten, nicht nur ijber die nach den Experimcntcn auf- 
tretenden Erseheinungen, sondern aueh iiber ihre Deutung. 

Auf Ferrier folgten die beruhmten und dureh ihre origindle Deutung 
der Ausfallssymptomc gewissermalkn e])oehcmachcndcn Experimente von 
Munk (1878ft.), dann von Lueiani und Tamburini (1879), Lueiani - 
Seppilli (1885), ferner von Schafer, Horsley, Hitzig, Monalfow, 
Beehterew u. a. Allerdings waren die Mcinungsversehicdcnheiten in bezug 
auf die fcincre Lokalisation des Horzentrums.zwisehen diesen Experimentatoren 
nieht minder gro /3 wie betreffs des Sehzentrums. 

Wahrend. Ferrier die Horsphiire auf T x cingcschriinkt hatte, kamcn 
Lueiani - Seppilli zu folgenden Resultaten 3 ): ,,Fal 3 t man das Tatsachliehe 
zusammen, so ergibt sieh daraus, da 13 sieh das Horzentrum nieht auf die 
engeren Grenzcn des Sehlafenlappens begrenzt, sondern mehr oder minder 
iiber sic hinaus nach oben, vorn, hinten oder in die Tiefe greift, nach oben 
dem Sehcitellappen, nach vorn dem Stirnlappcn, nach hinten der Windung 
des Hippoeamps und in die Tiefe dem Ammonshorn entgegen.“ 

Mu nks Ergebnisse wielien davon sehr erheblieh ab. Er erzielte bei der 
Abtragung der hinteren Absehnitte der 1 \ und 7 2 Rlndcn taubhcit und 
dureh Exstirpation einer besonderen Stellc an der zweiten Furehe Seclcn- 
taubheit, ein Begriff, den Munk in die Diskussion einfiihrte und der seit- 
dem cine hervorragende Rolle in der 1 Iirnphvsiologic gespielt hat. 

Munk konnte dureh vcrschicdene Exstirpationen nieht nur Rinden- und 
Seclentaubheit, sondern aueh Taubheit fur gewisse lone, d. h. Tontaubhcit 
hervorrufen. Spiiter sehlug Lari now in Bcchterews Laboratorium dcnsclbcn 
Weg ein, uni den musikalisehen Sinn bcim Hunde zu prufen, aber es kam in 
bezug auf die Lokalisation zu einem abweiehenden Resultat. Die Differenz 

J ) Soiiry, Systemc nirvcux central. Paris iSo<>, I, >.$(*'>. 

2 ) 1 . c., I, S. 

:l ) Kunktions-Lokalisation. Deutsche Ausg., ]XS(>, S. 15S. 
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erstreckt sich nicht nur auf feinere Nuanccn dcr beobachtcten Symptome und 
die Qualitat der Ausfallserscheinungen, sondern selbst auf die Grundfrage, ob 
iiberhaupt jcmals cine vollstandige und dauernde Taubheit durch Rinden- 
exstirpationen zu crrcichcn sci, sowie namcntlich auf die Ausdehnung. der Ilbr- 
sphare. 

, Die Resultate Ferriers wurden u. a. von Schafer und Horsley ange- 
zweifclt, und auch Monakow fand nach Abtragung beider Schlafenlappen nur 
temporare Taubheit. Lctztercr schlofi aus den einander widersprechenden 
Experimentcn, ,,dafi das Gebiet im Kortex, in welchem die Schallreize zu 
Gehbrseindrlicken verarbeitet und ills solchc erweekt werden, we it iiber die 
sogenannte Horspharc hinausgche und dafi es durch den operativen 
Eingriff nur im Sinne der Diaschisis geschadigt, d. h. temporar gehemmt 
werde." 1 ) 

Allein der Begriff der Diaschisis kann keine Klarheit in die Widcrspriiche 
der Experimente bei den verschiedenen Forschern bringen. Monakow gestcht 
selbst ein, dafi ,,diese widersprechenden Angaben der Autoren sich zum Teil 
durch die Schwierigkeiten 6rklaren, Hunde auf den Umfarrg der Gehorstorung 
exakt zu priifen“. Ohne Zweifel kommt dazu die wbitere Schwierigkeit, den 
experimentellcn Eingriff am Gehirn selbst genau zu begrenzen und die in der 
Umgebung entstehenden, jede Operation begleitenden .Storungen, wie Hamor- 
rhagien usw\, fernzuhalten. Wir begegnen hier wie bei der experimentellcn 
Erforschung dcs Sehzentrums den gleichen Schwierigkeiten, welche auch dem 
gewissenhaftesten Forscher entgegentreten und seine Resultate in Frage stellen. 
Das Tierexperiment ist nicht imstande, das Problem der Ausdehnung odcr 
der Funktion der Sinneszentren zu losen, einfach aus dem Grunde, w'eil Tiere 
die an sie gerichteten Fragen nicht mit gentigender Klarheit beantworten 
konnen. Der Ausgangspunkt der Experimente selbst? ist verfehlt. 

Mit vollem Recht kann ich hier einige Worte anfuhren, die ich schon 1892, 
bet ref fend die Expcrimentalforschung liber das Sehzentrum, niederschtieb: ,,In 
der Tat ist wahrend der letzten 20 Jahre so viel Scharfsinn, so viel Mlihc, so 
viel Umsichtigkeit und Gewissenhaftigkeit auf diese Frage konzentriert worden, 
dafi wir auf dem eingeschlagenen Wege k^um hoffen diirfen ans Ziel zu ge- 
langen.“ 2 ) Dieselbe Mcinung findet 22 Jahre spater bei Brodmann fast den- 
selben Ausdruck, da cr in bezug auf die experimentelle Forschung liber die 
Horspharc sich folgendermafien auslafit: ,,Dic widcrspruchsvollen Angaben dcr 
verschiedenen Experimentatoren, namentlich auch hinsichtlich. der Tatsachen 
sind schwer zu deuten und wohl auf verschiedene Umstande zurlickzufiihren. 
In der Hauptsache erklaren sic sich durch die Schwierigkeit, Tiere exakt auf 
das Gehorvermbgcn zu prlifen.“ 8 ) Ftir die weitere Geschichtc der diesbeziig- 
lichen Forschung verweise ich auf Bechterew r (Uber die Gehorzentra der 
Hirnrinde, Arch. f. Anat. u. Phys., Phys. Abt., Supplementband 1899) sowie 
auf Brodmanns und Monakows Arbeiten (1914). 


l ) Die Lokalisation im GroOhirn/ 1914, S. 803. 

*) Pathologie des Gehirns, II, S. 262. 

®) Brodmann, Physiologic des Gehirns. 1914, S. 236. 

5 Journal ftir Psychologic und Neurologic. Bd. 22 . Ergh. 
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Besscren Erfolg und sicherere Resultate erlangtc die Forschung, als sic 
auf die VerPialtnisse beim Menschen Riicksicht nahni. Dabei brachten sowohl 
die anatomische wie die Degenerationsmethode die Frage ihrer Losung naher. 

2. Die myelogenetiiche Methode. 

Klarheit betreffs der Lage und der Umgrenzung der primaren Horsphare 
brachte zuerst Flechsig durch seine epochemachenden myelogenetischen Unter- 
suchung'en. 

In seinen ersten Mitteilungen 1 ) lokalisicrte er die „Hdrsphare im hintersten 
Teil der Schlafenwindung", aber schon 1895 finden wir folgende, auf neue 
Beobachtungen gegrundete Aufierung: ,,Die Horsphare, soweit man sie 
durch Verfolgung der aus dem inneren Kniehocker und der ,direkten akustischen 
Rindenbahn* der lateralen Schleife hervorgehendtn Stabkranzbiindel als solche 
erkennen kann, liegt gpinz vorwiegend in den Gyri transversi des 
Schlafenlappens, besonders im vorderen. Sie ist also zum grofiten 
Teil in der Wand der Fossa Sylvii verborgen und erreicht in der ersten 
Schlafenwindung die Oberflache nur entsprechend dem Teil, welcher unmittel- 
bar an die Gyri transversi sich anschliefit (mittleres Drittel); das vordere und 
hintere Drittel scheinen Kollateralgebiete zu sein.“ 2 ) 

Einen Schritt weiter kam Flechsig myelogenetisch in seiner Schrift: Die 
Lokalisation der geistigen Vorgange (1896, £. 42): „Noch scharfer laBt,sich 
aber an etwa zweimonatlichen Kindem Lage und Umfang der Horsphare er¬ 
kennen durch den Umstand, da 13 die Strahlung des inneren Kniehockers weit 
friiher als alle anderen Faserzuge des Schlafenlappens Markscheiden erhalt. 
Hieraus ergibt sich nun, dafi es die beiden bisher nur wenig geWiirdigten 
Querwindungen des Schlafenlappens sind, welche die Horsphare 
bilden, besonders die vordere Querwindung.* 4 

1908 entwickelte Flechsig ^diese seine Anschauungen weiter 3 ): ,,Der 
Zusammenhang (der zuerst markhaltigen Fasern) mit dem inneren Kniehocker 
wird hierdurch allcrdings nicht streng bewiesen, sondern nur wahrschein- 
lich gcmacht. Nimmt man diesen Zusammenhang an, so wird man auch nur 
die Ausbreitungszonc dieser ,,primaren Horstrahlung“ als primare 
Horsphare betrachten diirfen. (Sind zwei Querwindungen vorhanden, so ist 
meist die vordere die Horsphare, gelegentlich auch beide^) Nur ein ganz geringcr 
Teil der Fasern gelangt an die AuBenflache der ersten Schlafenwindung, un- 
mittelbar neben der Querwindung. Die erste Schlafenwindung gehort 
deshalb, mit Ausnahme dieses kleinen, I—2 qcfn groflen Stiickes, nicht zur 
primaren Hors ph are. Hierin weiche ich von alien neueren Forschern ganz 
crheblich ab. Weder bei Monakow, noch bei Wernicke u. a. findet man 
einen Hinweis darauf, daB lediglich die temporale Querwindung die Hdrsphare 
darstellt — ausschliefilich die Myelogenese gibt einen Fingerzeig.“ 

Die dicsbezliglichen Beobachtungen Flcchsigs konnte spatcr auch, 
Monakow an eigenen Praparatcn von 2-—3wochcntlichen Kindergehirnen 

____ Ni 

2 ) Neurol. Centralbl. 1894, S. 674. 

2 ) Neurol. Centralbl. 1895, S- 1122. 

3 ) Neurol. Centralbl. 1908, S. 50ff. 
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bestatigen; er verlegt auch wie Flechsig die primordiale „ myelogenetische 
Zone" in die Markpyramideri der Heschlschen Windungen sowie in die Rinde 
des lateralen hinteren Drittels von T v „Das bezfigliche Markfeld,“ sagt 
Monakow, ,,ist durch zarte Projektionsbiindel mit dem Oorp. gen. int. 
dessen Zugehfirigkeit zu den zentralen akustischen. Zentren mittels der 
Degenerationsmethode langst nachgewiesen ist, verbiinden. Dadurch wird ein 
wenn auch nur roher Zusammenhang zwischen der anatomischen Horsphare 
und den akustischen Bahnen sehr wahrscheinlich gemacht/* 1 ) 

,,Eine exaktere myelogenetische Abgrenzung der Horsphare \st fibrigens 
nach Monakow aufierordentlich schwierig, weil durch die fortsc,hreitende 
Markentwicklung die Grenzen fortgesetzt verschoben werden.“ 2 ) 

Der Lehre Flechsigs schlofi sich Quensel (1908) unbedingt an. 

Schon 1898 war Siemerling durch eigene Studien nach der Flechsigschen 
Methode zu der Uberzeugung gelangt, dafi sich schon friihzeitig eine starke 
Markbildung im hinteren Abschnitte der T x mit den angrenzenden Quer- 
windungen ausbildet. 3 ) 

Monakow, der zwar die Beobachtungen von Flechsig soweit bestatigt, 
dafi er an 2—3wochentlichen Kinderhirnen die primordiale myelogenetische 
Zone der Horstrahlung innerhalb der Markpyramiden der Heschlschen 
Windungen gefunden hat, weicht v^n ihm darin ab, dafi er zu dieser Zone 
auch ,,die Rinde des lateralen Drittels von T x “ rechnet, eine Ansicht, die 
Flechsig auch frfiher geaufiert hatte* Diese Zone ware schon friihzeitig mit 
dem Corp. gen. int. und dadurch mit den peripheren akustischen Wegen ver- 
bunden. 

Freilich will Flechsig neuerdings die Zone der primordialen Hor¬ 
strahlung auf die vordere Querwindung und' hochstens auf ein sehr 
kleines angrenzendes Gebiet der Rinde von T x beschranken. 

Der Unterschied zwischen diesen Verfassern ist in der Tat recht wichtig, 
ja von grofier Tragweite, was Flechsig mit folgenden Worten chaj-akterisiert: 
,,Meine Lehre fcteht und fallt, mit der Anerkennung meiner Horstrahlung als 
einziger akustischer Leitung zur Rinde und dem Nachweis, dafi diese Hor¬ 
strahlung sich im wesentlichen nur fiber die vordere Querwindung ausbreitet." 4 ) 

Eben in diesem Punkte trennt sich Monakow von Flechsig grundsatz- 
lich, indem er zur Erklarung der widersprechenden Resultate der Tier- 
experimente zwei zum Temporallappen leitende Bahnen als wahrscheinlich 
annimmt, von denen die eine durch den inneren Kniehficker zur Rinde leitet und 
die andere vom hinteren Colliculus Corp. 4-gemini direkt zur Rinde, und indem 
er ferner behauptet, dafi die letztere Bahn isoliert zerstort werden konne 5 ). . 

Dem zuletzt zitierten Satz Flechsigs treten ferner 1910 C. u. O. Vogt 6 ) 
entgegen. Sie erklaren, dafi die Strahlung des inneren Kniehockcrs nicht nur 

x ) Lokalisation im Grofihirn. 1914, S. 807. 

*) Lokalisation im Grofihirn. 1914, S. 809. 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 47. 

4 ) Neurol Centralbl. 1908, S. 50 ff. . 

5 ) Monakow, Lokalisation des,Grofihirns. S. 805. 

M. et M™® 0 . Vogt, Nouvelle Contribution & l'etude de la myeloarchitecture de l’dcorce 
cdr^brale. XX* Congr^s des m&lecins ali^nistes et neurologistes de France. Bruxelles-Liegcs 1910. 
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in der (vorderen) Ouerwindung cndigt. Die vordere Querwindung trete' aufier- 
dem — wie cs iibrigens auch aus den von dicsen Autoren 1902 veroffentlichtcn 
Tafeln (Neurobiologische Arbeiten, I. Serie, 1. Band) hervorgeht — nicht in 
ihrer gnnzen Ausdehnung auf einmal in das Stadium der Markreifung ein. 
Dabei beginne die Markreifung in den spatmarkreifen Abschnitten der vorderen 
Ouerwindung spater als in gewissen Teilen von 7 "j. Ebenso bestande "die 
vordere Ouerwindung aus verschiedenen myeloarchitcktonischen Feldcm. 

Die Ergebni^e der myelogcnetischen Methode wurden durch die der 
De gene rat ions me thode vcrvollstandigt. 

Schon 1876 hattc Forel die Aufmerksamkeit auf die Tatsache gelenkt, 
dab beim blinden Maulwurf die Corp. genic, interna und die bintcren Colliculi 
Corp. 4*gemin. ,,so prachtig 44 cntwickelt waren, wahrend die Corp. genic, externa 
und die vorderen Colliculi atrophisch waren. Von dieser Zeit an wurden die 
Corp. gen. interna und die hinteren Colliculi als dem akustischen System an- 
gehorend betrachtet. 

Monakow gclang es nun (1882—1888) durch Exstirpation der Munkschen 
Stelle B in der Tcmporalrinde eine sekundare Degeneration des inneren Knie- 
hockers zu erzeugen. Daraus zicht Monakow den Schlufi, dafi „der Temporali 
lappen sich in weitgehender Weise an dem GchOrakt beteiligt und dafi in 
dicsem die zentrale Vertretung des AcusHcus stattfindet“; das, sagt er, ,,geht 
mit noch grofierer Gewifihcit als aus den experimentell-physiologischcn aus 
den experimentcll-anatomischen Operationsfolgen hervor 441 ). Und er schliefit: 
„Wir sind auf Grund sowohl der physiologischen als der anatomischen Befundc 
berechtigt, in der Rinde des Tcmporallappens die Projektionszone der zentralen 
akustischen Bahnen zu sehen. Die engerc Begrenzung dieser Zone ware noch 
naher zu studiercn.“ Noch 1905 scheint Monakow auf demselben Standpunkt 
zu stehen 8 ). 

Probst (16) sah beim Affen die Sehhiigelfasern in T x einstrahlen, beim 
Ilunde und bei dcr Katze in den hinteren untcren Abschnitt der vierten und 
dritten Aufienwindung 3 .) 

1 

3. Die klinische Lokalisation der Horsphare beim Mensehen. 

Erst spat wurden beim Mensehen Horstorungen durch Veranderungen im 
Grofihirn bekannt. So schreibt 1879 Nothnagel in seiner bekannten ,,Topisehe 
Diagnostik der Hirnkrankheiten 41 : ,, Ebenso wenig sind Falle bekannt, in welchen 
wirkliche Taubheit bei Herden in Centrum ovale oder in der Hirnoberflache 
festgestellt ware.* 1 Und betreffs einseitiger Horstbrungen sagt er: ,,Einseitige 
Gchorstorungen gehoren, abgesehen von den durch direkte Schadigung des 
Akustikusstammes bei basalen Lasionen bedingten, zu den grbfiten Selten* 
heiten bei intrazerebralen Herden. Moglich, dafi bei regelmafiiger Aufmerksam- 
keit darauf, an welcher es bisher offenbar gefehlt hat, ihr Vorkommen sich als 
haufiger enveisen wiirde. Genaue Sektionsbefunde, wclche bewiesen, dafi weiter 

x ) Gehirnpathologic. 1897, S. 206. 

2 ) Gehirnpathologic. 1905. 

3 ) Probst, tJbcr die zentralen Sinnesbahnen. ic^o6. Wiener Sitzungsber. d. Akad. d. Wisscnscli. 
Math.-naturw. Klasse, Bd. CXV ? , Abt. Ill, Marz 1906, S. 53. 
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rindenwarts gelegene Herde (als die innere Kapsel) Taubheit erzeugt hatten, 
sind unseres Wissens nicht mitgeteilt. 44 

Obschon die Ehre der Entdeckung dcr menschlichen Horsphare, wie schon 
crwahnt wurde, dem Chirurgen Ambroise Par6 (1538) zukommt, so wird doch 
allgemein diese Entdeckung Wernicke zugeschrieben, der einen entsprechenden 
/ Fall 1883 in den ,,Fortschr. der Medizin“ publizierte. In diesem Falle wurde 
bei einer fruher normalhorigen Frau im Verlauf einer Gehirnkrankheit zuerst 
Schwerhorigkeit ohne merkbare Ohrenveranderungen beobachtet und spater von 
Wernicke ,,einc zentrale Taubheit anbeiden Ohren in striktem Sinne‘ r festgestellt. 

Die Sektion bestatigte die Diagnose. Eine luetische Geschwulst nahm so- 
wohl rechts wie links T x und T % ein und hatte die zu diesen Windungen ver- 
laufenden Horstrahlungen zerstort (vgl. unten). Wernicke zog daraus den 
Schlufl: ,,es kann demnach auch beim Menschen nunmehr mit aller Sicherheit 
ausgesprochen werden, dafi die Schlafenlappen die zentralen Statten des Gehor- 
sinnes sind. 41 Dies war gewissermafien die erste, allerdings etwas grobe Lokali- 
sation des Gehorzentrums. Wernicke selbst hatte schon 1874 in seinem bc- 
kannten Aufsatze iiber den ,,Aphasischen Symptomkomplex 44 betont, daC nur • 
der Erweichungsherd uns Aufschlufi iiber die lokalisierten Funktionen des Gc- 
hirns, d. h. iiber die Lokalisation der Sinne usw., verspricht. 1 ) Im vorliegenden 
Falle waren grofie luetische Geschwulste vorhanden, die tief ins Mark ein- 
drangen und welche deswegen nicht" geeignet ( waren, eine genauere Lokali¬ 
sation der Horsphare in der Rinde festzustellen. 

Aufierdem hatte schon 1870 Schiess-Gemuseus, wie Wernicke selbst 
erwahnt (S. 205), einen Fall mit gekreuzter vollstandiger Taubheit bei einem 
Tumor beschrieben und spater Hu tin 2 ) bei einer Erweichung des Schlafen- 
lappens eine bedeutende Herabsetzung des Gehors auf dem gekreuzten Ohre kon- 
statiert. Es konnen also, aufier Par^, diese beiden Arzte doch' mit Wernicke 
die Ehre der Entdeckung des HbrzentrumS' beim Menschen teilen, wenn auchf in 
dem Falle von Schiess-Gemuseus die Taubheit ,,schon alteren Datums war. 41 

Allerdings war in der Zeit der Wernickeschen Entdeckung (1883) die bi- 
laterale Innervation der akustischen Bahn nicht sichergestellt, was auch Wernicke 
einraumt. Noch Ende der Achtziger waren sonst zerebrale Horstorungen fast 
unbekannt. Ferrier klagt noch 1890 in Croonian lectures: ,,The occurrence 4 
of deafness from cerebral disease in man is unusual, owing to the extreme rarity 
of bilateral lesions affecting simultaneously both superior temporal gyri 11 (siehe 
unten die Falle Shaw und Wernicke-Friedlander). Fruher konn(;e er keine 
klinische Tatsache ausfindig machen, die mit Sicherheit den Nachweis einer 
Abschwachung oder eines ganzlichen Ausfalles des Gehors nach einer Destruktion, 
der Rinde geliefert hatte. 

Auf Grund eines unten mitzuteilenden Falles kommt Mills 1891 zu folgendem 
Schlusse: ,,Destruction of the auditory areas of the two upper temporal con¬ 
volutions ( 7 \, T 2 ) of both hemispheres is necessary to complete braindeafness. 
The retroinsular convolutions are anatomically and functioally 
closely related with subdivisions of T h the most posterior of these retro- 

J ) Aufsiitze. S. 65. 

*) Th^se, Paris 1877. 
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insular convolutions being continuous with the superior 2 /s of TV • Mills glaubt 
dqrch seinen Fall die genaue Lokalisation des GehOrzentrums nachgewiesen zu 
haben, aber ich werde in meiner Kritik des Falles zu zeigen suchen, dafi diescr 
Schlufi nicht ganz berechtigt war (s. unten). 

Bcchterew 1 ) findet, daB ,,das Gebiet des GehOrzentrums bei dem Menschen 
seine Lagc in der zweiten und ersten Schlafenwindung habe und im hinteren * 
Toil der Insel.“ Diese Meinung behalt Bechterew auch in seiner neueren Arbeit 2 ) 
bei, indem er'sagt: „Die klinischen Beobachtungen sprechen mit Bestimmtheit 
dafiir, dafi das GehOrzentrum beim Menschen in den Schlafenlappen zu vcrlegen 
ist, und zwar sind speziell die oberen Windungen dieses Hirnteiles mit akustischen 
Funktionen betraut.“ ' 

Zu fast demselben Resultate kommt Dejcrine, der hochverdiente, leider 
eben in diesen Tagen (Marz 1917) hingeschiedene franzosische Forscher auf dem 
Gebiete der Hirnklihik. Er schreibt: ,,D’apres les quelques cas suivis d’autopsic 
observes chez Thomme, on peut conclure, que la surdit£ corticale permanentc 
ne sc rencontre que dans les cas bilaterales des lobes temporaux et en particular 

* de la partie moyenne dc ces lobes. Nous disons la partie moyenne, car il est 
aujourd’hui bien ddmontr£ que la partie posterieure du lobe temporal n’a rien a 
voir avec la perception des sons proprement dite. La lfeion en effet determine les 
symptomes de la surdite verbale. 1 * 3 ) — Noch am Ende des vorigen Jahrhunderts 
waren die klinischen Beobachtungen zu sparlich und besonders so schlecht be- 
schrieben, dafi sich eine genauere Uqigrenzung des Horzentrums kaum auf 
Grund klinisch-anatomischer Befundc feststellen liefle. Und noch 1897 und 1905 
war Monakow, nach seiner Gehirnpathologie (s. oben) zu urteilen, nicht zu 
einer definitiven Ansicht gekommen. Erst 1914 schliefit er sich der Flechsig- 
schen Lehre von der Bedeutung der Querwindung an, wenn auch mit einer ge- 
wissen Reserve. Ich selbst hatte schon 1887 auf dem Kongrefi der schwcdischen 
Arzte in Norrkoping ausgesprochen: ,,Dic rohe Empfindung entsteht an einer 
Stelle des Temporallappens; der hintcrc Teil der T t ist erzogen, die Perzeption 
der Klange der Sprache aufzunehmen. Hier werden die Vorstellungen uber 
die Bedeutung der Klange gebildet, hier werden die Erinnerungen deponiert. 
Unsere Vorstellungen lagern sich nicht an denselben Stellcn der Hirnrinde wie 

* die unmittelbare Perzeption oder Empfindung. 1 * 4 ) 

Im Jahre 1905 hielt ich sodann auf dem Psychologen-Kongrcfi in Rom, 
in Gegenwart mchrerer Spezialisten, wie Flechsig, Fano, Mingazzini u. a., 
den eingangs mitgeteiltcn Vortrag, der leider erst hier publiziert wird, und ver- 
trat aus klinischen Grfinden die Lokalisation des Horzentrums im hinteren 
.Abschnitt der Querwindung. 

In demselben Jahre finden wir auch Campbell, auf Grund eigner grfind- 
1 icher Untersuchungen, sich der Anschauung anschliefien dafi die Querwindung 
die eigentliche Horvvindung ist. Und dieselbe Meinung wird von Rosenberg 5 ) 
auf Grund der Cytoarchitektonik ausgesprochen. 

Uber die Gchorzentra der Gehirnrinde. Arch. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abt., Suppl. 1800. 

2 ) Funktionen des Nervensystems. 1911, Bd. Ill, S. 1864. 

8 ) Anatomie du cerveau. II, p. 247. 

4 ) Upsala Liikare-Forenings Forh. 1S88. 

5 ) Neurol. Centralbl. 1907, S. 685. 
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Flechsig nahm 1908 die von ihm schon friiher (1894) behandelte Frage 
nochmals auf und entwickelte weitere Beweise fur seine Behauptung, dafi die 
Horsphare sich wesentlich auf die Querwindung begrenzt und sich 
nur wenig auf die angrenzende Rinde von T x ausdehnt. Im selben Jahre traten 
auch Quensel-Blosen fur diese Auffassung ein. Brodmann, eincr dcr 
jiingsten Forscher auf diesem Gebiete, driickt sich 1914 folgendermafien aus: 1 ) 

„Die klinischen Erfahrungen scheinen im allgemeinen die anatomischen 
und experimentellen zu bestatigen. — Eine genaue Abgrenzung desjenigen An- 
teils des Schlafenlappens, dessen Zerstbrung eine bleibende kortikale Taubheit 
crzeugen mufi und der daher als das eigentliche Hbrzentrum zu gelten hat, is! 
jedoch bis heute noch nicht moglich. Es besteht aber die grofite Wahrschein- 
lichkeit, dafi die klinische Horsphare etwa dem mittlerbn und 
hinteren Teilc der ersten Schlafenwindung entspricht, also an- 
nahernd der strukturcllen Regiosupratemporalis 2 ), wenn auch die 
Angaben der Autoren in dieser Hinsicht noch etwas auseinandergehen.“ . . . 
,,Ob und inwieweit beim Menschen eine raumliche Trennung der cigentlichen 
Horsphare von der sensorischcn Sprachzone durchzuffihrcn ist, bleibt noch 
ganz unentschicden. 44 

Dieser Meinung scheinen auch Anton, Pick und Strohmayor sich an- 
zusehliefien. Erst spat finden wir, dafi Monakow sich dcr Flechsigschcn 
Lehre von dcr Localisation des Hbrzentrums in die Querwindung angeschlossen 
hat (s. unten). 

Allerdings wolltc Probst schon 1906 ,,zum ersten Male“ envicsen haben, 
dafi die zentrale Horbahn ,,durch den ventralen Abschnitt dcr inneren Kapsel 
zur temporalen Querwindung zicht, wo die Fasern in dcr Rinde endigen. 44 
,,In der Rinde dcr T lt T % und T 3 strahlt keine degenerierte Faser ein. 44 Probst 
kommt auch zu dem Schlufi, dafi ,,die eigentliche Horrinde sich fiber die ganze 
Querwindung crstreckt. 44 

1907 legt Monakow die Resultate seiner klinischen Untersuchung fiber 
die Horsphare beim Menschen in ,,Ergebnisse der Physiologic 44 dar. Er fand in 
der Literatur zehn Falle, die geeignet schienen, die Lokalisatipn der Horsphare 
_ zu bestigimen. In alien diesen war ,,die vollstandige Taubheit evident 44 , auch 
war der Zusammenhamg der Horstorungen mit der Grofihirnlasion zweifellos. 44 
Nach einer Analyse dieser Falle kommt Monakow zum Schlufi, dafi ,,dic 
Horsphare des Menschen in die hintere Halfte von 7 \ (auch Gyr. 
subangularis) in den Gyrus supramarginalis, angularis, T 2 
und die hintere Inselrinde zu vcrlegen 44 ist. 

In Monakows letzter grofien Arbeit von 1914 finden sich mehrere, wic cs. 
mir scheint, nur schwer vereinbare Aufierungen fiber die Lage der Horsphare 
und das Horzentrum, die hier wortlich angeffihrt werden. So sagt Monakow 
Scitc 811: ;,In der Literatur sind bis heute etwa 16 Falle von kortikpler Taub¬ 
heit mit Sektionsbefund niedergelegt. In samtlichen Fallen handclte es sich 
um eine mit schwerer aphasischer Stoning einhergehende Taubheit. (Unter 
diesen Fallen sind besonders anzuffihren die Bcobachtungcn von usw. [zehn 

] ) Physiologic. 1914, S. 238. 

2 ) Brodmann, ibid. Fig. 78. 
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Verfasscr aufgerechnet]). Samtlichc Falle stimmen in bezug auf die Legali¬ 
sation darin iiberein, daB die Querwindung und das kaudale Drittel von 1 \ 
schwcr gelitten hatten, bezw. mit untergegangen waren. Die Taubheit 
dokumentierte sicTi in den soeben erwahnten Fallen hauptsachlich deshalb als 
cine zentrale“. 

Seite 816: ,,In samt lichen oben zitierten Fallen blieb die Taubheit bis zum 
Tode unverandert;“ Seite 817: „Uber die nahere Lokalisation der Herde wurden 
nicht in alien Fallen von kortikaler Taubheit ganz genaue Angaben gemacht. 
Sicher ist indessen, daB in samt lichen Fallen die hintere Partie von T x und der 
Insel, sowie der Gyr. angularis, dann auch die unteren Temporalwindungen 
(unter Freilassung bald dieser, bald jener Windungspartie) beiderseits zerstdrt 
waren.“•— Also waren in diesen Fallen die Veranderungen viel umfassender 
als T x und Q. Die Ergebnisse der expcrimcntellen Forschung faflt Monakow. 
folgendermafien zusammen: ,,Wenn wir das, was bis heute iiber die Bedeutung 
der Temporalrinde beim Tier (Hunde) experimentell ermittelt Worden ist, kurz 
zusammenfassen, so diirfen wir in diesem Rindengebiete anatomisch eine Flache 
betrachten, in welcher die Projektionsbiindel aus dem Corp. gen. int., eventucll 
auch aus dem Corp. quadr. post, in besonders dichter Anzahl endigen“ (das. 
S. 805). 

Und nun kommt Monakow zu dem unerwarteten Resultate: ,,In der Tem¬ 
poralrinde (beim Menschen Pars. post, von 7 \ und beide Heschlschen Win- 
dungen) mufi zweifellos die Haupteingangspforte fur die Schallreize gesucht 
werden. Wahrscheinlich gehen aber aus der namlichen Rindenpartie Projektions- 
fasern auch noch zur Haube, dann zu den Augenmuskclkernen ab“ (S. 805). 

4. Yor&ndernngen im Temporallappen bei Taubstommen. 

Aufier den oben angefiihrten klinisch-anatomischen Tatsachen haben ver- 
schiedene Forscher auch in den bei Taubstummen auftretenden sekundaren 
Veranderungen der Horrinde Anhaltspunkte fiir die Lokalisation des Hor- 
ze fit rums gesucht. 

Allein schon.der Ausgangspunkt dieser Bestrebungen scheint unsicher zu 
sein. Wie ich vor Jahren (1890) bemerkt habe, atrophiert bei Zersttirung 
eines peripheren Siryiesorgans, z. B. des Auges, zwar seine intrazerebrale Bahn 
bis in die Rinde, aber die Atrophic beschrankt sich nicht auf diejenige Partie 
der Rinde, in der die Bahn ihre Endigung hat, sondern dehnt sich, wenn auch 
in leichtcr,er Form, auf die grofie Rindenflache, die irgendeinc physiologische 
Verbindung mit dem zerstorten peripheren Organe hat, aus. 

Dafi dies dcr Fall ist, zeigt ein von mir in der Pathologic des Gehirns 
1890 mitgeteilter Fall (Nr. 1, Norstrdm), wo bei einem leprosen, seit etwa 
50 Jahren blinden Manne eine ausgedehnte Atrophie des ganzen Hinterhaupt- 
lappcns, ja selbst eines groBen Teils des Gehirns beim Tode vorlag. Die 
Atrophie war zwar am ausgepragtesten in der Rinde der Fissura calcarina, 
aber auch recht hervortretend in den librigen Abschnitten des O-Lappens. 

Durch die Zerstorung der Retina tritt eine Inaktivitat kn ganzen optischen 
Hirnapparat ein, die sich notwendigerweise durch eine, wenn auch nicht sehr 
ausgepragte, so doch deutlichc Atrophic kundgibt. Wenn man weiter bedenkt, 
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dafi das Auge nicht unmittelbar mit der Sehrinde zusammenhangt, sondern 
nur mittelbar durch den aufieren Kniehbcker, und dafi die Rindenzellen der 
Calcarina auch nicht mit den Kniehockerzellen zusammenhangen, so wird es 
klar, dafi die in der Calcarinarinde eintretende Atrophie in der Tat nur ein 
Ausdruck einer Inaktivitat sein kann, und man versteht, dafi auch diese keinc 
sehr ausgepragte ist. Infolgedessen wird der Unterschied zwischen der Atrophic 
der Rinde des Sehzentrums und der der iibrigen Rinde keineswegs so auf- 
fallend, dafi ihre Grenzen immer leicht zu bestimmen sind. Es ist mehr ein 
Gradunterschied als cine qualitative Differenz. 

Ebenso mufl sich auch die Atrophie in der Horsphare bei Taubstummen 
verhalten. Zudem ist erwiesen, dafi bei dem Taubstummen oft Horreste zuriick- 
bleiben. Es besteht deshalb in der Regel keine absolute Atrophic in der Hor- 
leitung, und die Nervi acustici sind oft nur wenig atrophisch, obschon die 
Primaraffektion bei Taubstummen eine periphere war. Legt man alle diese 
Umstande zusammen, so ergibt sich, dafi es den grofiten Schwierigkeiten bc- 
gegnen niufi, durch anatomische Untersuchung der Tempoftdrinde bei Taub- 
stummep die exakte Umgrenzung des eigentlichen Horzentrums zu bestimmen. 

In der Tat haben die vorliegenden TJntersuchungen kaum zu einem be- 
friedigenden Resultat gefiihrt. Die meisten Untersucher gingen von der Voraus- 
setzung aus, dafi das Horzentrum in der ersten Temporalwindung lokalisiert 
sei. Sie beschrank):en deshalb ihre anatomische Untersuchung auf diese Windung. 

Indcsscn ist es klar, dafi nur eine sowohl die Temporalwindungen wie die 
Querwindungen • umfassende Untersuchung durch einen Vergleich des Grades 
der Atrophie der verschiedenen Windungen entscheiden kann, wo die aus- 
gepragteste Atrophie sich findet. Da solche Untersuchungen nicht vorliegen, 
sind die mitgeteilten Ergebnisse nur von zweifelhaftem Wert. Dennoch sollen 
einige Resultate Platz finden. 1 ) 

Die makroskopischcn Angaben hieriiber sind zahlreichcr. 

Schultze, Oppikofer und Politzer (7 Falle) fanden den Temporal- . 
lappen normal, dagegen fand Donaldson den T-Lappen klein, besonders links, 
und die Rinde diinn. 

Schon Broad bent hatte bei einem Taubstummen eine Atrophie der T x 
beobachtet und Mills eine ahnliche Veranderung in 7 \ und T 2 bei einem 
Fall von 30jahriger Taubheit. Zancla beobachtete, dafi die Q bei einem % 

Taubstummen undeutlich war, dagegen die Architektonik normal. 

Mikroskopische Angaben liegen nur einige vor. 

Droogleever Foortuyn f%nd in der Heschlschen Windung und in 7 \ 
an vielen Stellen gar keine Riesenzellen und in der Brodmannschen Area 22 
( 7 \) eine bedeutende Zellverminderung in der Granularschicht. 

Stromayer (18), nach welchem im Temporallappen ,,hauptsachlich in T h 
vielleicht auch in die zentrale Endstation des Akustikus zu suchen ist“ 
und nach welchem ,,es wohl kaum jemals gelingen wird,' selbst nicht durch 
die detaillierteste Statistik makroskopisch beobachteter-Befunde in der mut- 
mafilichen Horsphare, dieselbe genau zu umgrcnzen“, fand bei einer genaueren 


’) Vgl. Gans, Fol. Neuro-hiolog. Rd. VI. S. 5l>. 
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Untersuchung dcr Tcmporalwindungen eines Taubstummen mit Vergleich mit 
normalen Gehirncn: I. Schmalheit der beiderseitigen 7 ^; 2. beide Inseln sehr 
klein, besonders links; 3. T 2} T 2 sowie Uncus und G. hippocampi normal; 
4. in T x alle Schichten verandert, besonders die vierte, wohin Stromayor 
die Endstation des Akustikus verlegt. 

Stromayer schlieflt aus seiner Untersuchung folgendes: 1. Die mikro- 
skopische Untersuchung der tauben Rinde unterstiitzt die bereits auf anderen 
Wegen gefundene Annahmc der Hftrsphare in T v 2. T 2 ist am Horakt nicht 
direkt, sondern nur assoziativ beteiligt. 3. Eine engere Umgrenzung eines Hor- 
zcntrums ist nicht statthaft, da die Endigungen des Schneckennerven .in 
we item Umfange liber die bezeichnete Windung sich ausdehiien. 4. ,,Die. 
horenden Elemente *der Schlafenrinde sind mit groflcr Wahrscheinlichkeit in 
dcr viertcn Rindenschicht Hammarbergs zu finden.“ 

Es scheint indessen, als ob Strohmayer nie an die Moglichkcit ciner 
Lokalisation des Httrzentrums in der Ilesehlschen Windung gccjacht hat. 
Wenigstens hat er koine mikroskopischc Untersuchung diescr Windung mit- 
geteilt. 

Brouwer cndlieh hat eine genaue Untersuchung dcr Ilesehlschen Windung 
bei einem Taubstummen vorgenommen und fand in_dcrselbcn, wie Stroh¬ 
mayer in T lt auffallcnde Veranderungen. Diese waren in den beiden erstcn 
Windungen konstant und beschrankten sich auf die drei letzten Schichtcn. 
,,L)ie innere Kornerschicht ist sehr verschmalert und hat viele Zellen verloren; 
die Schicht der subgranularen Pyramiden ist ganz verschwunden, die poly- 
morphe Schicht ist ebenso verschmalert und hat nur wenige Zellen ver- 
schiedener- Form und Gr(jfle iibrig.“ Brouwer bemerkt dazu: ,,Die Bedeutung 
der Abwcichungen in den Hcschlschcn Windungen kann noch nicht aufgeklart 
worden; vielleicht ist es eine sekundare Atrophic, viollcicht nur die Folge der 
Inaktivitat.** 

Aus den angefiihrten Darstellungcn scheint hcrvorzugehen, dafl sich cine 
Atrophic bisweilen in T h bisweilen in Q vorfindet; ob sic aber in der einen 
oder der anderen iibcrwiegend ist, kann man aus den Angaben nicht heraus- 
lescn, da Verfasser eine Vergleichung der 7 \ und der Heschlschen 
Windung nicht vorgenommen hatten. Gemeinsam in den mikroskopischen 
l r ntcrsuchungcn ist dagegen der Befund, dafl die wichtigste Veranderung in 
der Schicht von T 1 und Q zu suchen ist, obwohl Veranderungen auch in den 
untersten Schichten bestehen. Da andere Untersuchungen in bezug auf das 
Sehzcntrum, u. a. auch von mir als erstem, erwiesen haben, dafl diese Schicht 
die den Lichtreiz empfangenden Zellen beherbergen durfte, so scheint es auch 
wahrscheinlich, dafl die analoge vierte Schicht in der Hftrrinde die akustischcn 
Reize durch den Akustikus cmpfiingt und demnach bei Taubstummhcit in 
erstcr Linie von Atrophie betroffcn werden mufl. 

Campbell scheint (1905) der einzige gew r esen zu sein, der eine be- 
fricdigenderc Untersuchung der fraglichen Windungen gemacht hat. Sic 
betraf einen seit 40 Jahren tauben Mann. Campbell fand in Q ,,exquisite 
changes clearly concentrated in the Gyri of Heschl, although distributed to 
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certain degrfie and extent over the psychic field # of cortex, and the posterior 
insula 41 . 

Von den vorliegenden Untersuchungen scheint dcmnach nur diejenige von 
Campbell einen bestimmtcn Fingerzeig in der Richtung zu geben, daB in Q 
die ausgepragteste Rindenatrophie bei langjahrigcr Taubheit ein- 
tritt und dafi demnach hier die intimste Vcrbindung des Akustikus mit dcr 
Rinde stattfindet. Campbell hat auch meine 25 Jahre friiher mitgeteilte 
Beobachtung bestatigt, daB bei Verlust eines pcripheren Sinnes sich die 
sekundare Atrophic in der Rinde weit iiber die primare Sinnesflache aus- 
dehnt und daB somit diese Atrophic als eine Inaktivitatsatrophie aufzufassen sei. 

Fassen wir jetzt alles, was man zurzeit von der Lagc, Umgrenzung und 
Funktion der Horsphare kennt, zusammen, so ergibt sich, daB hauptsachlich 
zwei- verschiedene Anschauungen sich geltend gemacht haben. Alle stimmen 
beziiglich der Lokalisation der Horsphare im T-Lappen liberein. Sow r ohl 
anatomische wie experimentelle Daten verlegen die Horsphare dorthin. Abcr 
hinsichtlich der genaueren Lage innerhalb dieses Lappens gehen die Meinungen 
auseinandcr, und zwar in zwei Richtungen. Hervorragende Kliniker, wie 
Fcrricr, welcher wohl die leitenden Ansichten in England vertritt, Dejerinc, 
ein Reprasentant Frankreichs, die- Italiener Seppilli und der bcFuhmtc 
Physiologe Luciani und endlich der Rus^e Bechterew r — alle diese wie 
auch die experimentellen deutschen Forscher Munk, Hitzig sow'ie Brodmann 
und Wernicke verlegen das Horzentrum in die hintcren Abschnitte dcr 7 \ 
und T % . 

Andere vcrfcchten mit Flechsig die Ansicht, daB das Horzentrum auf 
die Qucrwindung, besonders die vordere, und vielleicht auch auf eine kleinere 
angrenzende Partie der oberen 7 "-Windung ( 7 \) beschrankt ist. Dieser Meinung 
haben sich u. a. Qucnscl, Mills, Mott und Berger angeschlossen. Ich 
selbst habe 1905 dargelegt, dafi meine klinischc Erfahrung entschiedcn fur die 
Flechsigsche Lehre spricht, und schon i887 hatte ich ein von dem Wernicke - 
schcn Zentrum getrenntes Horzentrum postuliert, in dem die primare Hor- 
perzeption stattfinde. 

Monakow nimmt in der Frage eine Mittelstellung ein. In seinen friiheren 
Schriften lokalisierte er, auf Grund experimenteller Ergebnisse, das Hdr- 
zentrum in den 7 -Lappen und die angrenzende Rinde, aber nach Flcchsigs 
myelogenetischen Untersuchungen naherte er sich der Ansicht dieses Forschcrs, 
wenn auch nicht ohne eine gewisse Reserve (vgl. oben). 

* 

VI. Die Funktionen der Temporal- und besonders der Querwindungen. 

Wenn es vorlaufig als erwiesen angenommen wird, dafi wir in der Quer- 
windung das sogenannte Horzentrum zu finden haben, so ist die zunachst zu 
losende Frage, die physiologische Rolle de^ iibrigen Temporallappens der Quer- 
windung gegenliber: Hort man mit dieser oder jenem? In Anbetracht der 
widersprechenden Resultatc dcr experimentellen Forschung ist cs cinleuchtend, 
daB dieses Problem wnc das der Lage und Organisation der Sehsphare nur 
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auf klinischem Wege gelost werden kann. Die Physiologen scheinen selbst 
dariiber einig zu scin, daB die experimentclle Methodc zu grofle Schwierig- 
keiten fur eine sichere Losung bietet. 

Ehe wir zu einer Analyse cfer klinisehcn Daten iibergehen, sei die Fragc 
erortert: Was darf man unter Horsphare und Horzentrum verstehen? Zurzeit 
werden die beiden Worte promiscuc gebraucht: Aber ist das richtig? Sprach- 
lich bezeichnet das Wort ,,Sphare“ den weiteren Begriff, das Wort ,,Zentrum 44 
nur einen Teil eines grOBeren Gebietes. In bezug auf die Horrinde ware es 
wiinschenswcrt, die beiden Termini auseinander zu halten (wie bei der Seh- 
rindc) und mit Horsphare das groBcre Gebiet, mit Horzentrum einen engeren 
Bezirk daraus zu bezeichnen. 

In seinem Werk: Die Lokalisation im GroBhirn wirft Monakow die 
Frage auf (S. 809): Was sollen wir uns eigentlich unter der Horsphare physio- 
logisch vorstellen? Nachdem er in den vorangehenden Zeilen ,,die Schwierig- 
keit, beim Menschen eine Horsphare genauer abzugrenzen 44 , hervorgehoben hat, 
antwortet er darauf: ,,Dic Schwierigkeit liegt indessen weniger auf anatomischem 
als auf physiologischcm Wege.“ 

In der Tat ist es notig, sich die beiden Ausdriicke Horsphare und Hor¬ 
zentrum erst klar zu machen. Sie kOnnen anatomisch, physiologisch, patho- 
logisch-anatomisch und klinisch definiert werden. 

Mit Horzentrum will ich dasjenige Gebiet der Horrinde bezeichnen 

1. wo anatomisch die HOrleitung mittcls der HOrstrahlung in die Tem- 
poralrinde eintritt; 

2. wo physiologisch die primare Aufnahme (und wahrscheinlich auch 
die Transformation) der durch die akustischen Reize hervorgerufenen und zum 
Gchirn geleiteten akustischen Energien stattfindet und dessen ZerstOrung taub 
macht, d. h. die HOrrcize entweder ausloscht und vernichtet oder ihre Weiter- 
beforderung zu hOheren Zentren verhindert; 

3. wo pathologisch-anatomisch eine Degeneration nach ZerstOrung 
des letzten Gliedes der Horleitung (HOrstrahlung) eintritt oder dessen Zer- 
storung eine Degeneration dieser HOrstrahlung nach sich zieht; 

4. w t o klinisch beim Menschen dcr Horreiz aufgenommen wird und dessen 
Integritat fur das HOren notwendig ist. 

Die klinische Definition fallt mit der physiologischen zusammen. Ich finde 
es nun zweckmaBig, mit ,,HOrsphare“ dasjenige grOfiere Territorium zu 
bezeichnen, das in irgend einer Weise bei dem HOren mitwirkt, also sowohl 
dasjenige Gebiet, wo die von den Ohren kommenden akustischen Reize zuerst 
primar aufgenommen, sowie dasjenige^ wo sie weiter verarbeitet werden. Die 
Horsphare umfafit also sowohl das beschranktere Gebiet, das eigentliche Hor¬ 
zentrum, sowie das erweiterte. In dieser Horsphare werden daher auch die 
akustischen Vorstellungen mehr elementarer Art gebildet und als ^lcmentare 
akustischc Erinnerungen deponiert. Die ZerstOrung dieser Rinde, mit Aus- 
nahme dcs eigentlichen HOrzentrums, muB nicht zwingend eine Degeneration 
dcr primaren HOrstrahlung mit sich fuhren, aber sie wird psychischc Stomngcn 
hoherer akustischer Wirksamkcit irgend einer Art hervorrufen. 
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Es erhcbt sich nun die Frage: Hurt man mit dem ,,IIorzentrum“ ? 
Dicse Frage mag iibcrflussig erscheinen, denn im Horzentrum mufi man wold 
boron, wenn liberhaupt irgendwo. Aber da das llorzentrum eine schr be- 
grenzte Flache ausmacht, was ich hier antizipiere, so ist cs kaum denkbar, 
dafi es ein in hoherem Sinne psyehisches Zcntrum ist. Das Horen ist aber 
ein sehr komplizierter psyehischcr Akt, der notwendig cine psychisch-akustische 
und subjektive Auffassung zugleich in sich schliefit. Daraus geht hervor, dafi 
nicht in der kleinen Flache der Querwindung die ganze und hochste Hor- 
auffassung stattfinden darf. Wenn es ferner crwicscn ist, dafi die Horstrahlung 
in der Querwindung endet und also in dicse die spezifisch-akustischen Reize 
-— d. h. die entsprcchcnde Energie — von den Cortischcn Sinncsflachcn aus 
zuerst iiberfuhrt werden, so fragt man: was geht dabci in der Querwindung 
objektiv und subjektiv vor sich? Ist etwa diese kleine Flache nur eine not- 
wendige Primar- oder Durchgangsstation, von der der akustische Reiz zu 
hoheren Zentren fortgeschafft wird, um dort aufgefafit werden zu konnen? 

Da die allgemeine Anschauung die ist, dafi das Horen der Wortc in T x 
und T 2 vor sich geht, so lassen sich folgende Fragen aufwerfen: 

1. Nachdcm der akustische Reiz in die Rinde der Qucrwindungen gelangt 
ist, was geschieht a) objektiv und b) subjektiv? 

2. Wie werden Klange usw. in der Querwindung aufgefafit? 

3. Dieselben Fragestellungen entstehen in bezug auf das Wernickesche 
Zentrum und den Rest der ,,Horsphare“. 

Dabei ist zu beriicksichtigen, dafi das Horen eine Wahrnehmung des 
Subjektes ist und nur bei wachem Zustande und bei genugender Intelligenz sich 
denken lafit. 

In der Zeit, als Wernicke die_ Gehorsphare ig den Tcmporallappen 
• lokalisierte, wufite man nicht, ob die Horspharen bilateral oder unilateral 
innerviert sind. Die Experimente gaben damals keine entscheidende Antwort. 
Seitdem ist unser klinisches Wissen bedeutend fortgeschritten. Wir besitzen 
auch auf Grund anatomisch-histologischer Untfersuchungen, namentlich von 
Monakow, Held, Ramon y Cajal, heute genaue Angaben liber den Ver- 
lauf der akustischen zerebralen Wege. Wir wissen, dafi diese Bahnen unvoll- 
standig gekreuzt sind, und finden darin eine Erklarung dafiir, dafi die Falle 
von zerebraler einseitiger Taubheit so selten sind. Nur bei doppclseitiger 
Lasion der Horbahn treten deutliche und so auffallende Horstorungen auf, 
.dafi sie ohne besondere Aufmerksamkeit oder systematische Examination der 
Kranken erkannt werden. Im allgemeinen wird die Horstorung bei einseitigen 
zerebralen Herden, welche die Gehorbahn- treffen, bald ausgeglichen, indem 
wegen der bilateralen Innervation die nicht zerstorte Bahn bilateral „gebahnt“ 
wird und fiir den Ausfall der anderen vikariierend eintritt. 

Diese anatomische Tatsache hat durch klinische Beobachtungen vielfach 
Bestatigung gewonnen. Wiederholt sind auch in meiner Klinik Beobachtungen 
gemacht, wo ungeachtet der Zerstorung des einen Temporallappens das Gehor 
doch erhalten geblieben ist. Unmittelbar nach der Lasion des jT-Lappens 
bemerkt man indes oft eine deutliche Herabsetzung des Gehors auf dem der 
Lasion entgegengesetzten Ohre, aber bald tritt eine deutliche, bisweilen fast 
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vollstandige Riickkehr der Horscharfe ein, und oft wird diese so vollstandig, 
dafi auf den kleinen Unterschied kein Gewicht fur die Diagnostik mehr zu 
lcgen ist. 

Einige der untcn zu beschreibenden Falle sind Belege hierfiir, und mein 
Fall Clara Nilsson gibt ein Beispiel, wie die Gehttrscharfe nach einem Schlag- 
anfall mit voller Kraft zuriickkehrte. Bei ihr- war fast der ganze rechte Tem- 
porallappen zerstftrt, aber die Horscharfe war dessenungeachtet auf beiden 
Ohren scharf und fast gleich gut. Man kCnnte auch fragen, ob die Zerstorung 
fast einer ganzen Hemisphare das Horen auf dem entgegengesetzten OhFe auf- 
hebt. Jener Fall beantwortet auch diese Frage, indem aufierdem ausgedehnte 
Zerstorung des rechten Stirnlappens und der Insel vorhanden war. 

Noch ausgedehntere Zerstorungen zeigte ein von mir 1896 publizierter 
Fall 1 ), wo fast die ganze rechte Hemisphare von kleinen und grofien Er- 
weichungsherden so durchlOchert war, dafi von der. Rinde nur wenig iibrig 
geblieben war. 

Aus diesen beiden Fallen gcht mit voller Sicherheit hervor, dafi die rechte 

Hemisphare zum scharfcn Horen auf den beiden Ohren gar nicht notig ist. 

* 

Wie oben dargclegt wurde, gelten zurzeit hauptsachlich zwei verschiedene 
Anschauungen betreffs der Lage und Ausdehnung des Gehorzentrums. Nach der 
einen begrenzt es sich hauptsachlich zur Querwindung, nach deranderen wird 
es von den hinteren Abschnitten der T x und T 2 gebildet. Um dieses 
Problem auf klinischem Wege zu losen, wird es notig, da auf blofi die Quer¬ 
windung scharf begrenzte Lasionen nicht zu existieren scheinen und zugleich 
die vorhandenen Beschreibungen liber die genaue Ausdehnung der Erweichungen 
im Temporallappen aufierst mangelhaft sind, per viam exclusionis vorzugehen. 
Zuerst ist die Frage aufzuwerfen, ob Zerstflrungen der T x und T 2 von Taub- 
heit in alien oder in den meisten Fallen begleitet werden, und dann zu unter- 
suchen, ob Zerstorungen sowohl der erwahnten Temporalwindungen wie auch 
der Querwindungen Taubheit hervorrufen'. In Anbetracht der bilateralen 
Innervation der Hdrwege und der Hbrstrahlung und folglich auch der End- 
statte des GehOrs, d. h. des Horzentrums, eignen sich jedoch fast ausschliefi- 
lich die bilateralen Falle zur Losung dieser Aufgabe. Diese vereinfachen die 
Untcrsuchung und sichern in hohem Grade die Resultate. 

Die Nichtbeachtung der bilateralen akustischen Innervation hat manchcr 
F'orscher zu unberechtigten Schliissen gefuhrt. So glaubte sich William 
Boyd 2 ) in seinem Falle berechtigt, die genaue Lokalisation des Horzentrums 
zu erschliefien. Patient konnte sehr gut htiren, und bei der Sektion fand sich 
cine Zyste im linken Schlafenlappen, durch die beide oberen Schlafcnwindungen 
fast ganzlich zerstprt waren, wahrend die in dcr Fossa Sylvii gelegenen 
Heschlschen Windungcn verschont geblieben waren. Verfasser zieht daraus 
den Schlufi, dafi, da die Horkraft auf dem linken (soil wohl rechten heifien) 
Ohr nicht geschwacht war, dies darauf beruhe, dafi die linken Querwindungen 
erhalten geblieben waren. Dafi trotz fast totalcr Zerstorung eines Temporai- 

x ) Pathologie des Gehirns. Bd. Ill, Fall 1. 

a ) Lancet, IQ 13 , 14 June. 
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lappens die Horscharfe dcnnoch nicht odcr nur unmerklich auf dem gegen- 
uberliegenden Ohr gesc^hwacht wird, ist aber durch mcinen Fall erwiesen. 1 ) 

Ein zweitcs Beispiel eines solchen Entschlusses ergibt ein von Niessl 
von Mayendorf 2 ) in einer Diskussion mitgeteilter Fall, wo ein 44jafiriger 
Kutscher nach meh’reren Anfallen an absoluter Wortstummheit usw., ohne 
Worttaubheit, litt uhd wo ein ,,groBer, alter Erweichungsherd die ganze 
linke T 1 sowie deren Ubergangsteil in den Scheitellappen sowie die P 2 in eine 
unebenp Grube verwandelt“ hatte. „Die Gyr. temporales profundi ragen mit 
normaler Wolbung aus dem Triimmerhaufen hervor.“ Nach dem Verfasser 
scheint der Fall „dafiir zu sprechen, dafi trotz vollstandiger Zerstorung der T x 
bei Erhaltensein dcr beiden Querwindungen Worttaubheit fehlen kann. Die 
Verkiimmerung dcr beiden Q an dem Gehirn der Taubstummen beweist, dafi 
dieselben nicht nur die Zentralorgane des Hbrens und der Wortwahrnehmung, 
sondern auch der Worterinnerung sind und dafi die Rindenparticn, in welchen 
die zentralen Projektioncn unserer Sprachorgane zu suchen sind, gleichzeitig 
Funktionen vorstehen miissen, die nichts mit der Sprache zu tun haben.‘ l 
Dafi diese weitgehenden Schliisse in bezug auf die Funktion der Q nicht bc- 
griindet sind,. bedarf keiner ausfiihrlichen Darlegung- DaS Vorhandensein des 
Worthorens, ungeachtet der Zerstorung der T lt erklart Verfasser durch die 
Funktion des erhaltenen g, ohne zu beriicksichtigen, dafi die rechtsseitigen 
T x und T 2 , vielleicht auch die erhaltene linksseitige T* moglich^rweise die 
Funktion des Worthorens iibernommen haben konnen. Und dann zieht er aus 
dem Verhalten der Querwindungen bei Taubstummen den ebenso unberechtigten 
Schlufi, dafi Q sowohl das Hbren und die Wortwahrnehmung wie auch die • 
Worterinnerung vermitteln, und findet auch darin eine Stiitze seines kiihnen 
Schlusses, dafi die Q den erwahnten Funktionen dienen. Tatsachlich ist aber 
bei Taubstummen auch T % atrophisch. 

Wann wird also Taubheit infolge krankhafter Prozesse in den Temporal- 
lappen hervorgerufen ? 

Ganz natiirlich sind bilaterale homologe Zerstorungen beider akustischen 
Bahnen oder Zentren und dadurch verursachte Storungen des Gehors eine 
grofie Seltenheit. Es ist daher sehr zu bedauem ; dafi die wenigen beobachteten 
Falle nicht mit geniigender Genauigkeit untersucht wurden, und dies gilt nicht 
nur fur die klinische, sondern in noch hoherem Grade fur die postmortalc 
Beschreibung. Sonst ware das Problem der exakten Umgrenzung des Gehor- 
zcntrums langst gelbst. Unten habe ich die mir zuganglichen Falle, welche 
fur unsere Frage brauchbar erscheinen, zusammengestellt. Es sind nur wetiigc 
und leider nicht gut beobachtete; die Schliisse sind infolgedessen auch nicht 
unangreifbar. Wegen der bilateralen Innervation der Zentren sind unilaterale 
Falle nicht vollig bcweisend und daher auch hier nicht angeliihrt. In dieser 
Frage mufi jeder Fall fur sich kritisch durchmustert werden. Hier und da 
findet man zwar in der Literatur solche Falle zusammengestellt, aber ohne 
methodische Ordnung, und ohne dafi der einzelne Fall fur sich bewertet wurde. 
Flechsig erwsihnt nur das Resultat seiner klinischen Gesamtbeobachtung, 

x ) Zitiert nach Neurol. Centralbl. 1914, S. 308. 

*) Neurol. Centi'albl. 1914, S. 199; Autorreferat. 
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fiihrt aber nicht die spezicllen Fallc an; seine Schliisse lassen sich daher nieht 
kritisieren. 

In der Kasuistik habe ieh, der Kiirze wegen, nur die fiir die Umgrenzung 
der Horspharc allcrnotwcndigstcn Symptomc aufgenommen. Nieht ohne Grund 
kann man gegen meinc Schliisse den Einwand machcn, dafi ieh gewissermafien 
,, Insula 44 mit ,, Ouenvindung“ gleichstelle. Bei der mangelhaften Beschreibung 
des Gcbietes der Ouervvindungen in den Sektionsprotokollen nahm ieh an, dafi 
,, Insula zerstort 44 auch ,, Ouenvindung zerstort 44 bedcute und ,, Insula erhaltcn 44 
auch als ,, Quenvindung erhalten 44 zu deuten sei. Es ist zuzugeben, dafi ein 
soldier Sehlufi nicht exakt ist. Wenn man aber bedenkt, dafi gewohnlich der 
gauze oder wenigstens ein grofier Tcil des Temporallappens und insbesondere 
die die Fissura Sylvii umgebende Rinde in grofier Ausdehnung zerstort waren, 
so erscheint es berechtigt, aus der Angabe ,,Insula zerstort oder erhalten 44 den 
Sehlufi zu ziehen auf Erhaltcnsein oder Zerstorung der Q. Ieh bin mir aber 
der Angreifbarkeit meiner Argumente wohl bewufit. 

1. Falle mit erhaltenen Querwindungen. 

Fall 1. Luciani-Seppilli. Funktions-Lokalisation auf der Grofihirnrinde. 1886. 
S. 182. 

Frau, 50 J., leidet an Paraphasie, spricht Unverstandliches (worttaub), aber hort 
bei Namenjufen Tone und Gerausche. Uoppelseitige Sehstorungcn. (Blind ?) Tod 
wenige Tage nach der Aufnahme. 



Sektion: Linke .Hemisphare: T v T 2 , T 3 , 7 J -Lappen und der O-La'ppen ist er- 
weieht. ,,Die Erweichung betrifft fast nur die Rinden- und nur zum kleinsten Teil 
die Marksubstanz. 44 Rechte Hemisphare: ,,Ein alter, gelber Erweichungsherd auf T v 
T 2 und r 3 und eine erbsengrofie Erweichungsstelle am Knie der inneren Kapsel. 44 Von 
den Verhaltnissen der Insel wird nicht gesprochen. 

Epikrise: Ein fur die Feststellung der Grenzen der Gehorflache recht interessanter 
Fall, vvenn man aus der durftigen Beschreibung schliefien* darf, dafi diese dessen- 
ungeachtet absolut exakt ist. Leider gibt die Beschreibung keine genaue Ausdehnung 
des Erweichungsherdes in dem rechten Schlafenlappen. Vorausgesetzt, dafi auch die 
rechten Schlafenwindungen vollstandig zerstort waren (es heifit: „ein alter, gelber 
Erweichungsherd auf den drei ersten Schlafenwindungen 44 ), so konnte man schliefien, 
dafi die laterale Rinde der Schlafenwindungen nicht fur das Horen notwendig ist. 

Fall 2 . Fiirstner. Archiv f. Psychiatrie. 1875. Bd. 5. S. 301. 

Frau, 61 J., Dement, aphasisch, nicht gelahmt. Exitus nach wenigen Tagen. 
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Sektion: Bilaterale oberflachliche Erkrankung der Rinde. Rechts war P* affi- 
ziert. „Ein weiterer Herd fand sich in der hinteren Partie der ersten Schlafenfurche." 
Links waren zerstort: P 2 (in groBer Ausdehnung), t»t 2 (hintere Partien), O l3 0 2 (vordere 
Partie). Die 0 -Windung war sonst frei, ,,ebenso sejzte der ErweichungsprozeB scharf 
an der Insel ab." 

Epikrise: Obschon der Fall unvollstandig beschrieben ist, so diirfte man doch 
mit’Reserve folgendes anzunehmen berechtigt sein: Pat. war zwar worttaub, konnte 
jedoch horen (da es sonst ohne jede Berechtigung ware, den Fall als Aphasie zu rubri- 
zieren). Rechts war wohl die hintere Partie des T-Lappens, also T x und T 2 auBer 
Funktion gesetzt, links ebenso, und zwar in groBer Ausdehnung; dagegen war wenigstens 
links die Insula (Q) intakt. Unter diescn Voraussetzungen ergibt sich, daB die Gehor- 
flache nicht in den hinteren Partien von T x oder 7 * sondern wahrscheinlich in der 
Insularinde (0 liegt. 

Fall 3. Kahler and Pick. Beitrage zur Pathologie und pathologischen Anatomic 
des Nervensystems v 1879. S. 6. 

Frau, 42 J., aphasisch, irre, ,,hdrt“ wohl, aber versteht nicht, spricht unverstand- 
liche, unartikulierte Worte. ,,Gilt als taub." Starb 1 j 2 Jahr spater. 

Sektion: Links: ,,Die Pia des T-Lappens gallertig,- gelblich. Windungen des 
T-Lappens sehr weich und gallertig, das Gewebe erweicht. Die Grenze z^ischen Rinde 
und Mark undeutlich." Rechts: „Samtliche Schlafenwindungen, mit Ausnahme der 
basalen", erweicht, ,,die Affektion zumeist auf die Rindensubstanz beschrankt." 

Epikrise. Wenn Verf., welcher eine nur scheinbare Taubheit anzunehmen geneigt 
ist, darin recht hat, so liegt hier ein entscheidender Beweis vor, daB das Gehorzentrum 
nicht in T x oder T 2 liegt. Leider fehlt jede Auskunft liber die Insula. Dagegen sagt 
Verf.: ,,die Erweichung grenzt sich ziemlich scharf an der Fossa Sylvii gegen die Zentral- 
windungen ab." Vielleicht heiBt das, daB die Insulargegend intakt war. Wenn dies 
zutrifft, so ist der Fall fiir die Umgrenzung der Gehorflache wichtig. 

Fall 4. Pick. Archiv *f. Psychiatr. 1891. Bd. 23. S. 902. 

Status: 3. 10. 1889. Frau, 27 J. Blodsinnig, murmelt Unverstiindliches. Wort- 
taubheit und Seelenblindheit, Aphasie; auf Anrufe reagiert sie. Tod 12. 12. 1889. 

Sektion: Die inneren Meningen haften etwas fester im Bereich der Temporal- 
lappen. Ihre Windungen stark abgeplattet, die Furchen verstrichen, die Konsistenz 
deutlich vermindert. — Im Mark und in der Rinde beider T-Lappen hoch- 
gradige Veranderungen. Beide erscheinen. betrachtlich weicher, tiahezu. 
fluktuierend, auf dem Durchschnitte von feinliickiger Beschaffenheit. Die Ver- 
anderung ist nahezu ausschlieBlich auf den T-Lappen beschrankt, so daB sie sich nur 
sehr wenig auf die Insel fortsetzt. Links hingegen sind die genannten 
Verandetungen auf die Insula Reilii zu v^rfolgem. 

Epikrise: In den klinischen Ausfiihrungen wird nur an einer Stelle bemerkt, 
daB Pat. horen konnte. Da inzwischen der durch seine Exaktheit und seine scharf en 
Observationen wohlbekannte Autor A. Pick in der Epikrise das ,,Fehlen totaler 
Taubheit" (S. 907) hervorhebt, so wird der Fall in hochstem Grade wichtig, indem hier 
die beiden T-Lappen so tief verandert waren, daB man ihnen eine Gehorfunktion nicht 
mehr zuschreiben darf, und doch die Taubheit keine vollstandige war. Gleichzeitig 
war die Insel zwar nur wenig links affiziert, rechts dagegen wohl nicht. ergriffen. 

Hieraus geht also hervor, daB die Horfahigkeit nicht an den Temporallappen 
gebunden ist; dagegen erlaubt der Fall, diese in die Insula speziell die 0 Windung zu 
verlegen (!), nattirlich unter der Voraussetzung, daB Pat, nicht absolut taub war. 

Fall 5 . Heilbronner. liber Asymbolie. Wernickes Psychiatrische Abhandlungen. 
Breslau 1897. 

Fall II. Mann, 65 J. Insult. 2.4. 1888. „Pat. ist durch akustische Eindriicke 
sehr wenig zu beeinflussen, doch wendet er sich mehrmals um, als laut neben ihm ge- 
pfiffen wird." Er versteht gar nichts. Er sieht. Artikulation ungestort. Seelenblind 
Erkennt jedoch Personen. * 

6 Journal fiir Psychologic und Neurologic. Bd. aa. Ergh. ^ h 
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Sektion: 30. 4. 1888. Im Gehirn zwei ungefahr symmetrisch liegende, unter das 
Niveau eingesunkene Partien, welche-sich jederseits etwa von der Querebene der hinteren 
Halfte der Insel aus horizontal nach hinten bis zur Spitze des 0 -Lappens erstrecken. 
Beiderseits das hintere Ende der Jnsel und der erweichte Schlafenlappen von einander 
nicht zu trennen." Links: „Zerstort sind: das hintere Ende von T lf die P 2 bis auf 
ein vorderes Rudiment, das ganze untere Scheitellappchen und die Fortsetzung des- 
selben bis 1 cm von der 0 -Spitze." „Ein Frontalschnitt durch das untere Scheitel¬ 
lappchen zeigt, daB die Erweichung genau das untere Scheitellappchen ein- 
nimmt.“ „Das Marklager des Hinterhorns erscheint in ziemlicher Breite erhalten." 
,,Ein Frontalschnitt durch den FuB de/ Insel erweist alles intakt bis auf Odem." 
Rechts: „Zieht man eine Aorizontale vom unteren Rande des Klappendeckels nach 
hinten, so bleibt der Herd vollstandig unterhalb dieser Linie, im Gegenteil erstreckt 
sich die gesunde Substanz noch zum Teil daruber hinaus, wo sie dann unmerklich in 
die Erweichung iibergeht. Mindestens die drei vordersten Inselwindungen 
sind vollstandig intakt.“ Im Schlafenlappen: ,,das hintere Drittel des T lf da, 
wo dieselbe zur Marginalwindung aufsteigt, vollstandig zugrunde gegangen." P 2 zum 
groBten Teil erweicht. Vollstandig intakt sind: P 2 , P 1 , C-Windungen, P 6 , P 4 und 
angrenzender Teil des P 2 . Frontalschnitt durch das hintere Ende der Fissura Sylvii 
ergibt: das Mark des P 2 ist intakt wie sein Mark. Frontalschnitt durch das vordere 
Ende entsprechend dem FuB der Insel, alles intakt. 

Epikrise: Die T x und P 2 sind beiderseits zerstort, dagegen die Q gewiB intakt. 
Pat. hort, also kann die T x und P 2 das Horen nicht vermitteln, wohl a her die Quer- 
windungen. Interessanter Fall. 

Fall 6, Freund. Arch. f. Psychiatr. 1888/89. Bd. 20. S. 371. 

Forster, 47 J. Krampfanfalle. Aphasie, Paraphasie, vergeBlich, unrein. 1885/86; 
schlechtes Sehvermogen, Analgesie. 15. 8. Reagiert in keiner Weise auf Fragen, a her 
ist nicht taub. Gesichtsausdruck stumpf und dement. Spricht Unartikuliertes. 
16. 8. Taub ist er nicht. Asymbolie. Erkennt Buchstaben. 1. 9. Nachsprechen ge- 
lirtgt. Einzelne Worte verstand er. Schreibt seinen Namen. Kann lesen. Exitus 
8. 9- 1886, 

Sektion: Linker Schlafenlappen abnorm weich, zittert. Sein Stabkranz abnorm 
weich, besonders in vorderen Partien. T x in die Veranderung mit einbegriffen; diese 
nach oben in der Nahe des Scheitellappens allmahlich abnehmend. Das Mark des 
P-Lappens zerflieBlich, Rinde geschwollen, von der weiBen Substanz schlecht abgesetzt. 
Mark erweicht, gelblkh. Rechts: Stabkranz von guter Konsistenz. P-Lappen be¬ 
sonders an der Spitze und an der Oberflache abnorm weich, beim Durchschnitt 
hyperamisch, graurotlich. 

Epikrise: Verf. hebt die kolossale Erweichung des linken P-Lappens und be¬ 
sonders der linken Pj hervor und findet darin die Erklarung der „totalen Worttaub- 
heit“. Unerklarlich scheint, daB Pat. noch 8 Tage vor dem Tode doch nachsprechen 
konnte. Bei der enormen Erweichung der beiden P-Lappen ist der Fall ein unzwei- 
deutiger Beweis, daB das Horzentrum nicht in der lateralen Rinde der Schlafenlappen 
seinen Sitz hat. Da Pat. horen konnte, muB das Gehor durch die verschont gebliebenen 
() vermittelt worden sein. 

Fall 7. Pick. Arch. f. Psychiatr. 1891. Bd. 23. S. 909. 

Anton, 24 J. 17. 1. Wiederholtc Schlaganfalle. Kindisch. Macht den Eindruck 
eines Stocktauben, achtet auf Gerausche gar nicht. Gelingt es, die Aufmerksamkeit 
zu fixieren, dann zeigt es sich, daB er leises Rufen, Sprechen, Klingen der Glocke nicht, 
lautere Rufe, Klatschen, Glockenschall dagegen sicher perzipiert. ,,Ich hore gut, ver- 
stehe aber nicht, ich hore, wenn eine Fliege vorbeifliegt.“ „Schreien Sie nicht so mit 
mir“, sagt er. Worttaub. Kein Verstandnis fiir Melodien. Sprache vollkommen 
korrekt, Lautlesen korrekt, Verstandnis fur Geschriebenes und Gedrucktes vollkommen 
korrekt, Nachsprechen und Diktatschreiben fehlt vollkommen. 

Sektion: Die oberen Teile beider Schlafenlappen eingesunken, viel weicher, 
gelblich. Links: ,,Hintere Iliilfte des G. sphenoidalis primus sowie G. supramarginalis 
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wie rechts erweicht.“ ,,Insula Reilli intakt." Die Erweichung oberflachlich, greift 
nirgends auf die Capsula externa und die groBen Ganglien iiber. Rechts: und 

ziemlich groBe Teile der T 2 , ferner die ganze Insula“ unc\ kleine umschriebene 
Stellen des Ca und F 3 ,,in eine strohgelbe, zahzerflieBliche Masse verwandelt“; Rinde 
und Mark erweicht, so auch Claustrum und die auBere Kapsel und das auBere Glied 
des Linsenkerns. 9 

Epikrise: Der interessante Fall beweist, daB die T x und T 2 gar nicht fiir die Ilbr- 
fahigkeit notig sind. Es bestand nur die linke Querwindung, welche also alles Gehorte 
vermittelte! 

Fall 8. Dejerine-Serieux. Comptes rendus de la Societe de Biologie. 1897. 18. 12. 

Dame, Surdite verbale et musicale, integrite du langage interieur. L’ouie, pen¬ 
dant longtemps intacte, s’altera progressivement. Mors en mars 1895. 

Sektion: Les lobes temporaux sont atrophies des deux cotes. Leur atrophieest 
symetrique; microgyrie, tr£s accentuee, et l’insula est A decouvert. La lesion est 
exclusivement cellulaire. 

Verf. ziehen aus dem Falle folgende Schliisse: ,,Notre cas montre, que la surdite 
verbale pure si£ge dans le centre cortical de Taudition commune; il s’agit non pas d’une 
separation du centre auditif cqmmun d’avec le centre auditif des mots, mais bien d’un 
affaiblissement dans les fonctions du centre auditif commun.“ ,,Le centre verbal si^ge 
a la partie posterieure du lobe temporale gauche, le centre auditif commun est situe 
plus en avant.“ 

Epikrise: In der Tat scheinen die Verf. hier zuerst zu behaupten, daB die beiden 
Zentren fiir Worttaubheit und fiir das Gehor zusammenfallen, dann aber sagen sie, 
daB das Zentrjim fiir das Gehor mehr nach vorne liege; jedenfalls Werden beide in T x 
verlegt. ,Die Veranderung scheint die Insel nicht uinfaBt zu halien; darin finde ich die 
Erkliirung fiir das Erhaltensein des Gehors. Doch sind die Angaben nicht ganz klar, 
wie sich die Gehorfahigkeit unmittelbar vor dem Tode verhielt und auch nicht inwie- 
weit die anatomischen Veranderungen auf die Insel ausgedehnt waren. 

Fall 9. Bischoff Nr. 1. Arch. f. Psychiatrie. 1899. Bd. 32, S. 730. 

Frau, 65 J. Verwirrt, vergeBlich, Horen intakt, worttaub, Nachsprechen moglich, 
Sprechen gestort, Lesen gut, Schreiben nach Diktat moglich;’keine Seelenblindheit. 



Fig. 14. Fall Bischoff. 


’ Sektion: Beide Schlafenlappen „in toto erkrankt.* 4 Links sind ,,T l , T 2 , T 3 in 
ihrer ganzen Ausdehnung auf einfcn geringen Bruchteil ihrer normalen GroBe zusammen- 
geschrumpft.“ Insbesondere „die Markstrahlen und das Marklager des ganzen Schlafen- 
lappens verschmalert und bestehen nur zum geringen Teil aus markhaltigen Nerven- 
fasern.“ „Diese Atrophie des Marks reicht nirgends tiefer ins IIemispharenmark.“ 
(Nach den Figg. 1—4, Tnf. XXI sind die Q nicht geschadigt.) „Die Rinde enthalt fast 
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gar keine gefarbten Nervenfasern.“ Die Horstrahlung vom inneren Kniehocker fast 
ganz verschwunden! ? (nicht an den Figuren). Rechts ebenso Atrophie des Schlafen- 
lappens, die nicht nafcer beschrieben ist; auch andere Veranderungen. 

Epikrise: Pat. horte und verstand einzelne einfache Fragen. Verf. bezeichnet 
den Fall als transkortikale Worttaubheit und sagt: „die Atrophie hatte wohl genugt, 
die komplizierte Funktion des Klangzentrums zu storen.“ Beiderseits sind die (MVin- 
dungen erhalten geblieben, sowohl was die Rinde wie das Mark betrifft; das Mark und 
die Rinde der F-Lappen waren atrophischu 

Fall 10. Veraguth. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1900. Bd. 17, S. 177. 

Mann, 47 J. Sept. 1897. Schwungrad traf die Stirn. Hirnsymptome, transitorische 
Worttaubheit, horte Gerausche (Uhr usw.). Spiiter frei von Sprachstoning. 

Sektion: 14. 3. 1899. Allgemeine Ilirnatrophie. Links Atrophie in F 3 , die (lurch 
serose Flussigkeit ersetzt ist. Defekt der Mitte der T v Rechts: Schmalheit der 1 \ 
fiillt auf. Corp. gen. int., hinterer Colliculus (links) ohne Veranderungen. 

Epikrise: Man ist berechtigt, zu schlieCen, daB ein gewisser Grad von Atrophie 
der Tj nicht von Taubheit begleitet sein muB. Da das Corp. gen. int. beiderseits un- 
verandert war, so durfte man berechtigt sein, das vorhandene Horvermbgert auf die 
Intaktheit der Querwindung zuruckzufiihren. 

Fall 11. Seppilli. Revista Sperim. di Freniatria. 1884. Bd. 10, S. 97. 

Donna G., 51 Anni. 4. 12. 1882. Percepiva benissimo i piu piccoli rumori. L’in- * 
telligenza non era completamente abolita. Vista normale, Sensibilita normale. 
9. 3. Attacco apoplecti forme. Dopo tre giorni retornava quasi nolle condizioni di prima. 
Afasia, Sordita verbale. Mori 10. 5. 1883. 



Necroscopia: Lobo temporale sinistro e piu piccolo del destro. Regione circo- 
stanta alia scissura sylviana ^ piu deprcssa. Le meningi aderiscono a qualche punto 
della meta anteriore della f \ e F 2 di ambedue gli hemisferi, a tutta intera T x e alia 
portione limitropa della T 2 sinistra. Adherenzia delle meningi all’isola di sinistra ed 
all’ estrema punta del lobo temp, destra. F 3 sin. e intatta. 

Epikrise: Gehor erhalten, gut. Bilaterale Erweichung der und F 2 , sowie 
der Q links. Rechts scheint Q erhalten. T r und T 2 vermitteln also nicht das Gehor. 
Pat. horte gewiB mit der erhalten gebliebenen rechten Q. 

Fall 12. Quensel-Blosen. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1908. Bd. 35, S. 93. 
1911/12. Bd. 43, S. 93. 

Mann, 46 J. Schlaganfalle, aphasisch, worttaub; verstand und sprach; hort recht 
gut! Tod 2 Monate nach dem letzten Anfalle. 

Sektion: Bilaterale Veranderungen. Links: Herd in der Mitte von T 2 und wenig 
in T 1 (hintere Partie erhalten). Querwindung in ihrer auBeren Halfte sehr schmal 
und atrophisch, die innere Partie, Wurzel, dagegen erhalten. Herd in A und F. 
Rechts: GroBer Herd in T 1 und T 2 (vorderem Zweidrittel). Von T x ist nur der hinterste 
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Teil intakt. T 2 ist wesentlich erhalteh, und zwar in Verbindung mit G. supramargi- 
nalis. 

Epikrise: Beiderseits ist Wernickes Zentrum zerstort. Die Querwindungen 
beiderseits erhalten! Niemals zentrale Taubheit beobachtet! Verf» schlieBt, daB also 
,,Wernickes Zentrum nicht den Hauptbestandteil der kortikalen Horsphare bilden 
kann“, was ganz logisch und korrekt ist. 



Fig. 16. Fall Qucnsel-BIosen Rcchte Hemispharc. 


Fall 13. Henschen. S. oben und Taf. I—V. 

Clara Nilsson, 54 J. 1901 Und 1902 Schlaganfalle mit linksseitiger Lahmung 
und Worttaubheit. Psyche frei. Horte gut. Musikalisch. (Weiteres s. oben.) 

Sektion: Links die hinteren Abschnitte der T 1 und T 2 erw’eicht. (VWindung 
im vordersten Abschnitte erweicht, im hinteren intakt. Rechts groBe Zerstorungen 
des Temporallappens sowie der (LWindung und im Frontallappen. 



Fig. 17. Fall Qucnsel-BIosen. Linke Hemispharc. 

Epikrise (s. oben): Die T x und T 2 waren beiderseits erweicht, sowie Q rechts 
und der vorderste Abschnitt der linken Q und doch horte Pat. gut. Also geniigt der 
hintere Abschnitt der linken Querwindung, um gut zu horen! Intelligenz, 
ungeachtet der fast vollstandigen Zerstorung des rechten T-Lappens und der linken T 1 
und T 2j vortrefflich, aber perzeptive Worttaubheit. 
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Fall 14. Strohmayer. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1901/02. Bd. 21, S. 371. 

Arzt, 36 J. Lues. Krampfanfalle. 28. 5. 1901. Gediichtnisschwache, Gehor- 
halluzinationen, worttaub, schwerhorig. 4. 7. Hort auf beiden Ohren die leisesten 
Gerausche: musikaiische Tone, Uhrticken usw. Lesen, Schreiben und Schrift erhaltene 
Sprachverstandnis, Nachsprechen, Diktatschreiben aufgehoben. Ende Juli Wort- 
taubhcit verschwunden. 14.8. partielle Worttaubheit. Hort. Exitus 24. 8. 1901. 



Fig. 18. Fall Quensel-Blosen. (Halbc Vcrkleinerung). 

Scktion: Links Herd im Thalamus. Rechts in der Pia iiber T 2 und T 3 aus- 
gedehnter alterer Blutherd. Mikroskopisch. Diffuse-bilaterale chronische fibrose 
Meningitis mit Blutungen. Beiderseits in den drei Tcmporalwindungen tiefgreifendc 
Vcranderungen, besonders in linker T 2 . 

Epikrise: Trotz der ausgedehnten diffusen, tiefgrcifenden Rindeveranderungen 
der drei Temporalwindungcn horte Pat. noch 10 Tage vor dem Exitus. Diese lateralen 
Rindeflachen konnen also kaum dem Gehor vorstehen. Leider gibt Verf. keine Be- 
schreibung der Querwindungen; er behauptet, daB wir ,,in den Windungen T ls T 2 , T 3 
mit Sicherheit die Endstationen des Schneckennerven zu suchen“ haben und daB bier 
auch die sensorische Aphasie lokalisiert ist. Auffallend war der nicht fortgeschrittene 
psychische Verfall des Pat., wie in anderen ahnlichen Fallen. Vielleicht kommt es da- 
von, daB der ProzeB sioh erst in den allerletzten Tagen hochgradiger entwiekeltTiatte. 

2. Analyse der Falle mit erhaltenen Querwindungen. 

Die 14 Falle lassen sich in 3 Gruppen unterbringen. 

A. Sehr herabgcsctztc Intelligcnz Pat.rcagiercn eher aufstarkes An-I Lasioncn beiderseits schr grob. 
oder vollig dement. rufen; machen den Eindruck, in- I 

haltlich zu hdren. 

k'alle 1—0: Luciani-Seppilli, Ftirstncr, Kahler-Pick, Pick, Hcilbronner, Freirnd. 

B. Miitiig hcrabgesctzte ! Horen recht gut oder gut. I ErwcichungengroBod. Atrophicn. 

Intelligenz. 1 

Falle 7—11: Pick (Anton, 24 J.), Ddjerinc-S^rieux, Bischoff (Veraguth.), Seppilli (18S4). 

C. Gutc Intelligcnz. | Horen vortrefflich. | Lasion schr begrenzt. 
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Kiille 12 und 13: Qu cnsel-B-loscn, 
D. Anhang: Gute Intelligenz. I 


Henschcn. 
Horen gut. 


Kail 14: Strohmeyer. 


Liision mikroskopisch, 
wahrscheinlich hauptsachlich 
akuter Art. 


Die 3 Gruppen diirfen nicht als scharf voneinander abgegrenzt aufgefaBt werden, 
sind aber in mehrerer Hinsicht von groBem Interesse. Wir werden zuerst das Iior- 
vermogen im Verhaltnis zu den Lasionen diskutieren und dabei 2 Fragen aufwerfen: 

1. Dienen die Temporalwindungen, T x und T 2 , in'ihren hinteren Abchnitten zum 

Iloren ? Kann ein Mensch mit vollig zerstorter lateraler Rinde der T x und T 2 doch 
horen? , 

2. Wenn dies nicht der Fall ist, mit welchen Abschnittcn der Temporallappen 
liaben denn die Patienten die akustischen Reize aufgefaBt? Die Antwort auf beicte 
Fragen ergibt sich aus folgender tabellarischer Ubersicht der Falle. 


Fall 

Horfahigkeit 

" Pathologisch 
ver&ndert waren 

Erhalten w r aren 

Gruppc A. 

. Lucian i-Sep pi Hi 1 

Auf Namenruf und Fragen laBt 
Pat. erkennen, daB sie die gc- 
hdrten Worte nicht versteht, 
ohwohl sie fur Tone und Ge- 
rausche nicht taub zu sein 
scheint (worttaub) 

L. Rinde d. 7 \, T 2 T A 
erweicht; R. 7 \, 7 ' 2 , 
T^ vollig erweicht j 

i 

Insulae und Qucr- 
windungen intakt? 

• 

| 

SchluB: Dcr Fall entscheidet fast absolut, daB T 

! und nicht fur das Horen notwendig sind. 

2. Fiirstner 

,,Deutlich ausgepragtc 
Aphasie 44 

Jj. 7 'j, T t \ hintere Par- 
tien. — R. Herd in T l 

1 

SchluB: Bcweiscnd, wenn die Worttaubheit auf Rindctaubheit beruh'te. 


3. KahUr-Pick 

AufgcstellteFragennicktsiehicr 
und da mit dem Kopfe, ein Bc- 
weis, daB sie hort (von der Um- v 
! gebung Taubheit angenommen) 

L. T-Lappcn gallertig 
erweicht; r. T-Lappen 
vollig erweicht 

nicht erwahnt. 

SchluB: Hort ohne 7 ’-Lappenrinde. 



4. Pick (27 J.) 

Reagicrt auf Anrufcn; verstand 
nichts 

Beide 7 -Lappen nahe- 
zu fluktuierend | 

Q links erhalten; 

Q rechts erweicht. 

SchluB: Hort ungeachtet der Erwcichung der 7 ’-Lappen; hort mit dcr crhaltenenJinkcn Q. 

5. Heilbroilner 

! Reagicrt akustisch 

i 

L. hintcrcr Abschnitt 
dcr 7 ’j u. P a usw. cr- i 
weicht; R. 7 \ u. 7 ’ 2 er- 
; weicht 

Q links intakt; 

Q rechts intakt. 

SchluB: Hort trotz Erwcichung dcr 7 -Lappen; hort mit den crhaltenen 

<?■ 

6. Freund 

| Reagicrt akustisch 1 

L. 7 ’j u. T t erweicht; | 

Insulae beiderseits 


I • . | JR. 7 \ crweicht j intakt. 

SchluB: Hurt ungeachtet der bilatcralcii Erwcichung der 7 \; hurt mit den crhaltenen Q. 
Gruppc B. 

7. Pick ; Hort ,,cine Flicge fliegen 44 L. 7 \, T % erwcicht | Q intakt; Q erweicht 

(Anton, 24 J.) j | R. T lt T a erweicht j 

SchluB: Hort vortrefflich, ungeachtet der Erwcichung bcider 7 \; hort mit der linken Q. 

8 . D.ejerinc- | L’ouie longtemps intacte I Microgyrie bilaterale I Insulae beiderseits 
Sdrieux i | Atrophie ccllulaire | intakt. 

SchluB: Pat. horte anfangs, dann fortschreitende Schwerhorigkeit, die Atrophie scheint alter 
und auf den T-Lappcn begrenzt zu sein. Wenn der Fall so zu beurteilen ist, dann horte Pat. trotz 
dcr tiefen Veranderungen in dcr Tcmporalrindc; horte also wohl mit den Q . 
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Fall 

Horfahigkeit 

1 Pathologisch 

| veralndert' waren 

Erhalten waren 

9. Bischoff j 

Horen intakt 

| Atrophie der beiden 
| T- Lappen 

Q beiderseits intakt. 


Schlufi: Gutes Horen ungeachtet der Atrophic der beiden T-Lappen; hdrtc mit den nach den 
Figuren intakten Q. 

10. Veraguth I Hortegut; erst worttaub, spater I Beide 7 \erweicht oder j Q nicht besonders er- 
I ,, nicht einmal worttaub | etwas atrophisch | whhnt; gewi 13 normal 1 

Schlufi: Horte ungeachtet der (leichten ?) Atrophie der T-Lappen; Fall zeigt doch, dafi das 
Wortgehor mit einer gewissen Atrophie beider 7 \ vereinlich isE 


11. Seppilli I Gehor vortrefflich; worttaub I T x und T a links, T x | () links adharent; an 
| r rechts erweicht | Pia rechts wohl intakt. 

Schlufi: Trotz dcr Erwcichung der beiden T x und T t horte Pat. vortrefflich, wahrscheinlich 
mit der rechten Q. 


Gruppe C. 

12. Quensel-Blosen 


Hort recht gut L. Herd in der Mitte Q partiell beiderseits 

, der 7 \ u. T a ; r. grofler 'erhalten. 

Herd in T x und T t 


Schlufi: Hort ungeachtet der bilateralen Erweichung der ,,Wernickcschen Zentren"; hort 
wohf mit den beiden Resten der Q. 


13. Henschen 


Horte vortrefflich an beiden 
Ohren, Musiksinn 


L. nur T x und 7 V er¬ 
weicht; r. T-Lappen 
fast total destruiert 


L.^) in hinterenTeilen 
erhalten; r.Q total 
destruiert 


Schlufi: Absoluter Beweis, dafi die hinteren Teile der T x und T t nicht fur das Horen notwendig 
sind; nur der hintere Abschnitt der Q war iibrig; Pat. horte trotzdem scharf, war aber worttaub. 


Gruppe D. Anhang: 
14. Strohmeyer 


Horte 10 Tage vor dem Tode ! Bilaterale zumeist 
j mikroskopische Ver- 
| anderungen 


Q nicht erwahnt. 


Schlufi: Fall weder positiv noch negativ beweisend, da sich die Veranderungen vielleicht 
erst in der allerletzten Zeit entwickelt haben. Der Fall spricht doch dafiir, dafi selbst ausgcdchntc 
Veranderungen der T-Windungen nicht das Horen vertilgen. 


Ehc ich auf die Frage, welche Abschnitte des Temporallappens beim Horen 
tritig sind, eingehe, soil zunachst die Beweiskraft dcr angefiihrten Falle vom 
klinisehen und anatomischen Gesichtspunkte naher diskutiert werden. 

In klinischer Hinsicht erhebt sich die Frage: Bcsteht geniigende Garantie, 
daO alle Patienten GehCrfahigkeit besaBcn und in welchem Grade? Zweifcllos 
ist der Beweis, dafi wirk^ich Horvermogcn vorhanden war, in einigen Fallen 
recht schwach. 

In Gruppe A (Falle mit zwcifelhafter Horfahigkeit) zeigt der erste Fall 
(Luciani-Seppilli), dafi die demente Patientin erst beim Zurufen erkennen 
lafit, dafi sie nicht ganz taub war. Wie die Probe angestellt wurde, ist nicht 
naher angegeben. Immerhin horte Patientin wahrscheinlich, da ein so einsichts- 
voller Gelehrter wie Seppilli selbst die Beobachtung angestellt hat. Im 
zweiten Falle ist von Fiirstner angegeben, dafi Patientin worttaub war, 
aber bekanntlich finden sich in der Literatur recht oft Falle, wo Rinden- 
taubheit vorliegt, die als Worttaubheit rubriziert werden; in dcr Tat bieten 
diese Symptome der Worttaubheit, da ja Rindentaubheit auch Taubheit fur 
Worte nach. sich ziehen mufi. Auf Furs tilers Autoritiit hin habe ich trotz 
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solchcr Bedenken den Fall als nur Worttaubheit, nicht als Rindentaubheit 
rubriziert. Daflir spricht, dafi rechts ein Herd nur in der hifiteren Partie der 
erstcn Temporalfurche angetroffen wurde. Bei dieser Legalisation ist es selbst 
nicht wahrscheinlich, dafi die Q ergriffen waren. Nach Aussage Kahlers und« 
Picks ist ihr Fall (dritter) als horend rubriziert, obschon die Umgebung die 
Patientin als taub betrachtete. Ebenso verhielt es sich mit der nachsten 
Patient in Picks (vierter Fall). Sie reagierte auf Anrufen. Und dasselbe gilt 
vom fimften Fall Heilbronners; Patientin reagierte akustfech, wie auch 
Freunds Fall (Nr. 6). 

In alien diesen Fallen war die akustische Reaktion so wenig auffallend, 
dab die Bcobachtcr selbst unsicher waren, ob die Paticnten wirklich horten. 
Zwe if olios hangt dies auch mit dem dementen Zustande zusammen. Auch 
fanden sich in beiden Temporallappen ausgedehnte Erweichungen, welche nicht 
ohne Bclang flir die Horscharfe sein konnen, selbst wenn die enveichten 
Windungen nicht der Sitz des Horzentrums sind oder die' Horreize dprt un* 
mittelbar ihre Endstattc finden. Da von wird unten gesprochen. Immcrhin 
besteht die groflte Wahrscheinlichkeit, dab alle Paticnten dcr Gruppe A 
Horvermogen besafien, wenn auch in einzelnen ein gewisser Zweifcl be* 
rechtigt ist. 

Ein solchcr gilt indcs nicht. bcziiglich der zweiten Gruppe B. Picks 
Patient (Nr. 7) ,,horte cine Fliege flicgcn" nach eigener Aussage, und doth 
machte cr den Eindruck eincs Stocktaubcn, wegen seiner Unaufmerksamkeit 
in bezug auf das, was in seiner Umgebung vorging. Ich komme spater auf 
dicse Eigcntiimlichkeiten zuriick. In Dejerinc-S^rieux’ Falle (Nr. 8) fand 
sich cine progressive, in Taubheit endende Schwerborigkeit, aber beim Eintritt 
in das Hospital hortc Patient, und es unterliegt keinem Zweifcl, dafi schon 
damals cine fortgeschrittene Atrophic der beiden Temporallappen bestand. 
Dafi indessen ein gewisser Grad von Atrophic dieser Lappcn mit recht guter 
Horscharfe vereinbar ist, zeigt dcr Fall Veraguth (Nr. 10), wq gute Hor¬ 
scharfe vorhanden War. Auch in Bischoffs Falle (Nr. 9) war die Hor¬ 
scharfe cine intakte; aber die Temporallappen im ganzen atrophisch. Doch 
waren hier, nach den Figuren zu urteilen, die Q -Windungen normal, was das 
vorhandene Horvermogen genligend erklart. In Anbetracht des Befundcs im 
Veraguth schen Falle konnen die Falle mit bilateraler Atrophic der Temporal- 
lappcn uberhaupt nicht als fiir unseren Zweck,.d. h. als negative, strikte be- 
weisend angjefiihrt werden. Jedcnfalls ist ihre lokalisatorische Beweiskraft 
gering. Dagegen hatten die betreffenden Paticnten sicherlich einc recht gute 
1 Iorscharfc. 

Die dritte Gruppe C enthalt nur zwei Falle, aber beide in der diskutierten 
llinsicht absolut entscheidcnd; besonders gilt dies von mcinem Fall (Nr. 12), 
der wahrend 2 Jahren von mir beobachtct wurde. Die Patientin hatte cine 
vorzugliche Horscharfe, war aber worttaub. Sie hatte auch fiir musikalische 
Klange gute Horscharfe und guten Sinn. 

Schlufiresultat. In cinigen Fallen kann Zweifcl entstehen, ob die be¬ 
treffenden Paticnten horten, aber in den allermeisten waren die Beobachtungen 
positiv, vor allem in den zwei wichtigen Fallen Nr. 12 und 13 (wie auch in 14). 
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Statistik der anatomisohen Verhaltnisse in vorerwahnten Fallen. 

Zerstort waren: 

1. 7 \ links: total in den Fallen 1, 3, 4, 6, 8, 9, n, 14; 

partiell: die hintere Hiilfte in den Fallen 2, 5, 7, 13; 

,, die mittlere Halfte in den Fallen 10, 12; 

T x rechts: total: in den Fallen i, 3, 4, 5 (6), 7, 8, 9 (10), (11), 12, 13, 14; 

partiell: die hintere Halfte in Fall 2. 

2. 'I\ links: total: in den Fallen 1, 3, 4, (6), 8, 9, 14; 

partiell: in den Fallen 2, 7. 10, (11), 12, 13 (imnier die hintere Halfte l*/ 3 J); 

T t rechts: total in den Fallen i, 3, 4, 5, (6), 7, 8, 9, (12), 13, 14: 

partiell in dem Falle 2. 

3. 7 \ links: total in den Fallen 1, 3, 4, 6, 8, 9, 14; 

partiell in keinem Falle! 

7 , rechts: total in den Fiillcn 1, 3, 4, 6, 8, (9), 13, 14; 

4. Q links: total in dem F’alle 11; 

partiell in dem Falle 13; 

intakt in alien ubrigen Fallen, doth fraglich in 1, 2, 3, (>, 8, 10. 

Q rechts: total in den Fallen 7, 13; 

partiell in dem Falle 4; 

intakt in den Fallen 1, 2, 3, 5, 8, 9, 10, ir, 12; doth fraglich in 1, 2, 3, 8, 10. 

Zusammenfassend laflt sich also bcziiglich der anatomischen Befundc 
sagen, daB in alien Fallen der hintere Abschnitt der ersten Temporahvindung 
in groBerem oder begrenztem Umfang crvveicht war und zwar in grofier Aus- 
dehnung und bilateral. Nur im Falle 12 von Quensel-Blosen schelnt der 
hinterstc Abschnitt von T lf die sogenannte Ubergangswindung zwischcn 1 \ 
und dem Gyrus.supramarginalis, intakt zu sein, denn beiderseits war er an der 
Oberflache verschont, aber beiderseits war das sogenannte Wernickesehe 
Zentrum zerstort, d age gen Q erhalten (Ouenscl). 

Die positiven Bewcis,e, daB das Horzentrum nicht in 1 \ liegt, 
sind also unwiderl eglich erbracht; besonders gilt dies vom 
Wernickeschen Zentrum, welches in alien Fallen bei erhjil toiler 
1 Iorfahigkeit erweicht war. 

fmmerhin ist ein Einwand erlaubt bcziiglich derjenigen Rindenfliiche der 
ersten Temporalwindung, die sich gegen die Ouerwindung hinzieht. Es ist 
cine recht kleinc Flache. Aus den Beschreibungen gcht nur ausnahmsweise 
liervor, ob auch diese Rinde ergriffen ist. In Quensel- B lose ns Fall scheint 
sic erhalten zu sein. Auch in meinem Falle war es so; es ist also nicht aus- 
geschlosscn, daB diese kleine Rindenfliiche die akustisehen Reize aufnimmt, 
wenigstens sind die klinischen Befunde in diesem Punkte, mangels eingehendcr 
anatomischer Beschreibungen, nicht entscheidend. Diescn Bunkt werde ich 
unten diskutieren. 

Der Schlufl, dafl das Wernickesehe Zentrum in der ersten Temporal- 
windung nicht zum Horen erforderlich ist, ist unit dieser Reserve 
bindend und, wie ich hoffe, einmal fur alle erbracht. 

Ob weiterc Teile von 7 \ die Horreize aufnehmen konnen, ist cine andere # 
Frage. In der Mehrzahl der Falle ist die Spitze des 7 \-Lappens, die von 
anderen GefaBen ernahrt wird, von der Erweichung verschont geblieben. Wie 
aus den Tafeln ersichtlich, ist dies in den am besten beschriebenen Fallen 12 
und 13 der Fall, aber auch in cinigen anderen, wenigstens was die eine Hcmi- 
sphiire betrifft. Aber bei einigen Kranken mit sehr wahrscheinlicher Hor- 
fahigkeit, wie in den Fallen Kahler : Pick, Luciani-Seppilli und Pick 
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(Fall Frau, 27 Jahrc), scheint die ganzc Rinde beider Temporallappen beidcr- 
seits destruiert gewesen zu sein. 

Wedcr die Mitte von T lt wie Dejerinc glaubt, noch die Spitze 
gehoren demnach zum Horzentrum; am allerwenigsten lafit sich 
das hintcrc Drittel dcr Windung mit dem Hdrzcntrum in Zu- 
sammenhang bringen. 

Was die zweite Temporalwindung fietrifft, so finden wir aus' der 
Tabelle, dafi sie in der linken Hemisphere in 6 und in der rechten in nicht 
weniger als 11 Fallen, davon in mehreren an homologen Stelien beider Hemi¬ 
spharen, total erweicht oder atrophisch waren, und doch horten die betreffenden 
Patienten. Diese Befunde erlauben den Schlufi, dafl T 2 nicht zum G$hor- 
zentrum gehort, d. h. nicht filr das Horen notwendig ist. Partielle Ver- 
anderungen sind nur in den Fallen beweiskraftig, in denen die Erweichungen 
der beiden Hemispharen homolog waren. 

Die dritte Temporalwindung ist nicht so oft ergriffen wie T x und T 2 , 
aber auch sie, soweit aus den mangclhaften Beschreibungen ersichtlich ist, 
zeigt sich in 4 Fallen von Erweichungen oder Atrophien bilateral eingenommen. 
Der Schlufi scheint also berechtigt zu sein, wenn auch nicht mit derselben 
Sicherheit wie betreffs der anderen T-Windungen, dafi T z gleichfalls 
nicht fur das Horen notwendig ist. 

Wir gelangen somit zu dem Ergebnis, dafi weder die erste und zweite, 
noch die dritte Temporalwindung fiir das Horen akustischer Reize notwendig 
sind, und es fragt sich, ob nicht das Horen durch die Q-Windungen 
vermittelt wird, wie die Anatomie zu lehren scheint. Ist in unseren horenden 
Fallen Q in einer oder in beiden Hemispharen nachweislich erhalten geblieben? 
Die anatomischen Beschreibpngen gestatten leider in dieser Hinsicht keine 
absolute Gewifiheit. Der Grund .liegt darin, dafi man bisher den ^uer- 
wjndungen zu geringc Bedeutung zuerkannt hat, indem allgemein an- 
genommen wurde, dafi das Horen durch (lie ersten Temporahvindungen ver¬ 
mittelt wird. 

Immerhin finden sich unter den hier abgehandelten einige Falle, die den 
absoluten Beweis darbieten, dafi das Horen durch die <2* Windungen vermittelt 
wurde. Der beweiskraftigste davon ist ohne Zweifel mein Fall Nr. 13, weil 
nicht nur scharfe Horfahigkeit bestand, sondern auch die anatomischen Ver- 
haltnisse nach dem Tode durch eine genaue mikroskopische Untersuchung hin- 
reichend geklart wurden. 1 

In diesem Falle war der rechte Temporallappen fast vollstandig in den 
ersten drei Windungen zerstort, links waren die ersten zwei Windungen in 
den hinteren Abschnitten in Rinde und Mark erweicht; dagegen war links die 
.(3 erhalten, mit Ausnahme, ihrer Vereinigungsstelle mit 7 ^, und ihre Ver- 
bindung im hihteren Abschnitte mit der Horstrahlung war unzweifelhaft normal, 
wahrend die rechte Q ganz zugrunde gegangen war. 

Auch im Falle 12, beobachtet von Quensel, dem Spezialforscher auf dem 
Gebiete der Aphasic und der Faserverbindungen im Gehirn, waren die Quer- 
windungen erhalten geblieben, wahrend die ersten zwei Temporalwindungen 
partiell an homologen Stellen, dem Wernickeschen Zentrum entsprechend, 
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erweicht waren. Vcrfasser zieht vorsichtigenveisc nur den Schlufi, da !3 die 
erwahnten Bezirke nicht das Horen vermitteln. 

In den iibrigen Fallen sind die Auskiinfte liber Q recht mangelhaft. 
Mehrfach fehlt jedc gcnauere Beschreibung der Beschaffenheit des Grundes 
dcr Fossa Sylvii, aber aus AuBerungen in den Sektionsprotokollen liber den 
Zustand der umgebenden Partien oder die Begrcnzung dcr vorhandenen Er- 
wcichungen lafit sich mit* einer gewissen Reserve auch liber das Verhalten 
von Q eine wahrscheinliehe Vermutung ausspredhen. Dies gilt von den Fallen 
mit diffusen grofien Erweichungen der ganzen Temporallappen (Nr. I, 3, 5, 6, 8). 
Zudem konnte mit Recht die Frage erhoben werden, wie anders das Horen 
in jenen Fallen erklart werden soil als dtirch die Funktion von (?, wenn man 
nicht bei Totalzcrstorung der. ersten drei Temporalwindungen die erhaltcn 
gebliebenc Iiorfahigkeit auf andere Teile, wie T 4 oder T :> oder P 2 (Gyrus 
supramarginal is), zurlickfiihren will. E!s besteht aber zurzeit gar koine Wahr- 
scheinlichkeit, dafi die letztgenanntcn Windungen das Horen vermitteln. 

Indessen liegt ein genau untersuchter Fall vor, Nr. 4 von Pick, in dem 
ausdriicklich angegeben ist, dafi trotz der. grofien diffusen Erweichung der drei 
Temporalwindungen doch die linke Q intakt w r ar, wahrend die rechte partiell 
erweicht war. In einem zweiten Falle Picks (Nr. 7) waren die zwei ersten 
T-Windungen erweicht, die dritte nicht, und die rechte Q als erweicht an¬ 
gegeben, woraus wohl zu schliefien ist, dafi die linke zum mindesten nicht 
wesentlich ergriffen war. Endlich war im Falle II von Sep pi Hi, in dem cine 
ausgedehnte Erweichung die ersten zwei - T -Windungen 'ergriffen hatte, die 
linke Q als erweicht angegeben, woraus in Anbetracht der sonst genauen 
Beschreibung hervorgeht, dafi die rechte, im Protokolle nicht besonders er- 
wahnte, normal war. Er stammt aus einer Zeit, da niemand an die Moglich- 
keit dachte, das Horzentrum in die £?-Windungen zu verlegen. 

Nimmt man alle diese verschiedenartigen Tatsachen zusammen, so dlirfte 
man wohl berechtigt sein, zu behaupten, dafi die schon vorhandenen klinischen 
Tatsachen entschieden fur die Annahme sprechen, dafi nicht die ersten drei 
Temporalwindungen, sondern die Querwindungen ^dic akustischen Reize 
empfangen und also das Horzentrum, in dem gewohnlichen Sinne 
gefafit, darstellen. 1 ) 

3. Falle mit zerstorten Querwindungen. 

Es bleibt noch librig, nachzuweisen, dafi die Zerstorung dcr 
( 2 -Windungen konstant mit Taubheit verbunden ist. Glucklicherweise 
finden sich Falle, wo die Q -Windungen geniigend beschrieben wurden und 
wo zugleich Taubheit mit volliger Exaktheit beobachtet wurde. Daneben 
gibt es einige Falle, in denen zwar die Beschaffenheit der Q-Windungen nicht 
besonders erwahnt ist, aber wo die Wahrseheinlichkeit vorliegt, dafi sie zer- 
stort waren. 


x ) Der wichtigste Einwand gegen diese Annahme ist schon hervorgehoben, namlich, dafi die 
gegen die ^-Windungen zu liegende Rindenflzlche von T 1 dabei eine Rolle spielen konnen, wofiir 
auch Flechsigs Nacliweis spricht, dafi die friihzeitig myelinisierte Horstrahlung ihre Fascrn so- 
wohl zu den Q -Windungen wie auch zu dieser Rinde sendet. Davon unten! 
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Fall 1. Marchand. Bull, et Memoires, Soc. Anatom. Paris 1904, p. 473. 

Femme, 15 ans. A Page de 4 ans meningite, devint sourde et perdit la parole; 
epileptique. 29. 8. 1893. L’audition verbale completement perdue, ainsi que la parole; 
ne comprend et ne se fait comprendre que par gestes. Intelligente. Morte 10. 4. 1904. 

Section: Lesions symetriques, moins prononcees du cote gauche. Les cicon- 
volutions remplacees par des brides fibreuses, contenant un liquide gelatineux. Hemi¬ 
sphere gauche. L’atrophie porte sur toute T v T 2 a sa partie posterieure. H. droit. 
Les regions disparues ou atrophiees sont: le lobe temporal ^1 f partie superieure 
de T 3 , la partie posterieure de la substance grise de l’insula, la partie an- 
terieure de Popercule parietal. » 

Epikrise: Verf. schlieBt: ,,la destruction des spheres auditives determine chez 
les jeunes sujets non seulement la surdite mais egalement l’aphasie.“ Obschon es nicht 
ganz ausdriicklich vermerkt ist, da (3 die beiden Querwindungen ergriffen waren, 
sondern nur die rechte, scheint doch aus der Beschreibung hervorzugehen, daB. da die 
Veranderungen als bilateral angegeben werden, auch die linke Querwindung zerstort 
war. 1 st dies der Fall, so laBt sich die angenommene Taubheit leicht erkliiren, sowie 
die komplette Worttaubheit. Leider fehlt eine exakte Untersuchung des Gelidrs. 



Fall 2. Shaw. ('it. in Ferriers Cerebral Localisation. 1890, p. 89. 

Woman, aged 34, 2 months before apoplectic seizure, resulting in loss of speech 
and deafness. 

Status: Perfecty deaf and blind. Speaks unintelligible words, excited, incoherent; 
subject to delusions. Fits. Died a year after admission. 

Sektion: Complete atrophy of A and tempory-sphenoidal convolutions of both 
hemispheres. The grey matter of the atrophied regions had entirely disappeared, 
leaving the outer layer attached to the pia mater, with a cavity underneath, formed 
at the expense of the grey matter.“ 

Epikrise: Dicser Fall wird irrtiimlicherweise als ein Beleg fur die Lokalisation 
des Gehorzentrums in den T-Lappen und 7 \ aufgefiihrt, aber die einfachste l)bcr- 
legung sagt, daB bei einer so ausgedehnten Zerstorung in den beiden Hemispharen 
von einer genauen Lokalisation in einem bestimmten Windungsbezirk keine Rede 
sein kann. 

Fall 3 . Heilbronner. Asymbolie', Wernickes Psych. Abhandl. 1897. Beob. 3. 

Mann, 66 J. 1896. Rechtsseitige Lahmung seit 4 Jahren. Keine Reaktion auf 
akustische, optische und taktile Eindriicke. Vollstiindige motorische Aphasie; nur 
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Jammerlaute. „Sich selbst iiberlassen, nimmt der Kranke an den Vorgangen seiner 
Umgebung gar keinen Anteil.“ Optische Agnosie. Starb den 18. 6. 1896. 

Sektion: Fast symmetrische Erweichungsherde in den T-Lappen, beiderseits. 
Links zerstort: der hintere Abschnitt von T x (wie rechts T 2 ), mittleres Drittel der A ; 
das Mark von T 1 bis nahe zur Spitze. Rechts zerstort ; von einer Linie 5% cm 
hinter der Schlafenlappenspitze; die obere Halfte von T z in ihrem hinteren AbSchnitte; 
das untere Drittel der A und die untere Kante der Obergangswindung. Der Herd 
geht in die Tiefe bis dicht an den Ventrikel heran. 

Epikrise: Beim Fehlen geniigender Aufschliisse iiber die anatomischen Verande- 
rungen ist der Fall fur eine feinere Lokalisation nicht brauchbar. Die ausgedehnten 
Erweichungen des Marks, links bis nahe zur Spitze und rechts bis an die Ventrikel- 
wand, konnen und haben wahrscheinlich auch die Heschlschen Windungen entweder 
unterminiert oder ihre Verbindungen mit zentralen Teilen unterbrochen. Ist dies der 
Fall, so wird dadurch die Taubheit geniigend erklart. Dies ist jedoch ungevviB. 

Fall 4. Wernicke-Friedlander. Fortschritte d. Medizin. 1883. Bd. 1, S. 177. 

Frau, 43 J. Mit 18 Jahren Hirnanfalle. 1879 neue epileptische Anfalle. 



Status im April 1880: Gehor; friiher nicht sclnverhorig, jctzt vollstandig taub. 
22. 6. Schlaganfall, aphasisch und rechtsseitig gelahmt. 4. 8. Sprache verwirrt. 10. 9. 
leichte Parese des linken Armes. 21. 10. 1880 Exitus. 

Sektion: Dura mit den beiden Schlafenlappen fest verwachsen. Hirnsubstanz 
im Bereich der Adhiirenzen erweicht, weiB und braun. Linke llirnhalfte: 1 \ und T 2 
(die ganze Masse) etvva hinter der Mitte der Langenausdehnung, sowie ein benachbarter 
Teil des T 4 von einer Neubildung eingcnommen, ebenso der Stabkranz des T-Lappens 
in seiner ganzen Ausdehnung. Nach vorn begrenzt sich die Veranderung auf die Sub- 
stanz der 7 \ und T 2} bis zur Grenze des vorderen und mittleren Drittels. llier ist schon 
die Rinde und die Markleiste teils narbig, teils gelatinos erweicht. Rechte llirnhalfte: 
,,Nur der oberste u.nd zugleich hintere, an P 2 angrenzende Bezirk des T-Lappens er- 
griffen. Die hauptsachlichste Veranderung nimmt der untere Teil von P 2 ein und er- 
streckt sich von hier entlang A bis fiber die vordere D-Furche in den D-Lappen. P l 
und T 2 normal. Durchschnitt: ,,Die Veranderung erreicht die Stelle des Marklagers, 
welche der Verschmelzung des Stabkranzes des T-Lappens mit dem des P-Lap pens 
entspridvt. 44 

Epikrise: Wernicke schlieBt aus dem Falle folgendes: ,,Es lag also wirklieh 
eine zentrale Taubheit in striktem Sinne vor.“ Obschon dieses SchluB berechtigt er- 
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scheint, so ist doch zu bemerken, daB die Erweichung in der rechten Hemisphare sich 
tief in das Mark erstreekte und ,,den Stabkranz des Schlafenlappens in seinen Bereich 
zog“, und zwar gerade an der Stelle des Marklagers, welche der Verschmelzung des 
Stabkranzes des P-Lappens entspricht, ,,und daB in der linken Hemisphare ebenso 
der Stabkranz des P-Lappens in seiner ganzen Ausdehnung von der Neubildung ein- 
genommen war.“ Der Fall gibt daher einen strikten Beweis fur den weiteren SehluB 



Fig. 21. Fall Wcrnicke-Friedla'nder. Linke Hemisphare 4 


Wernickes, daB das Gehorzentrum in dem Schlafenlappen lokalisiert ist, nicht, in- 
• dem die Neubildung rechts auch auf den Stabkranz iibergegriffen hatte und links 
wenigstens so nahe demselben lag, daB sie auf ihre Leitungsfahigkeit eingewirkt haben 
konnte. Dies ist um so wahrscheinlicher, als gummose Geschwiilste nidit selten weit 
fiber ihre Grenzen hinaus schiidigend wirken, teils durch Druck, teils durch chemische 



Fig. 22. Fall Wernickc-Friedlandcr. Rechte Hemisphare. 


Veranderung des benachbarten Gevvebes, wie man sich durch die mikroskopische 
Untersuchung iiberzeugen kann. 

In bezug auf die Lokalisation des Gehorzentrums ist der Fall mangels einer detail- 
lierten Beschreibung vvenig entscheidend und gibt jedenfalls keine feinere Lokali¬ 
sation an. 

Fall 5. Anton. Archiv f. Psychol. 1899. Bd. 32, S. 106. (Fall III.) 

Frau, 69 J. Verworren und worttaub, aphamisch, paraphasisch. Nicht wort- 
blind oder agraphisch. Gehor: Pat. reagierte nie auf akustischeReize, wie Klatschen, 
Pfeifen, Schreien. liber diesen Anfall brachte sie niemals Klagen vor. Blieb gegen 
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ihren Defekt stets und vollkommen indifferent, war sich ihrer Taubheit nie bewuBt. 
,,Verhielt sich wie eine absolut Taube, welche friiher niemals gehort hat.“ Starb an 
Bronchitis. 

Sektion: Rechte Hemisphare: „Am "Schlafenlappen, unterhalb der Fissura 
Sylvii, von der Spitze dieses Lappens ist T x bis zum Gyrus marginalis in einen schmalen 
Saum verwandelt, der sich durch helle, gelbc Farbung abhebt und weich anfuhlt. Diese 
Erweichung hat an der Schlafenspitze und am hinteren Drittel auch T 2 erfaBt.“ „Fast 
die ganze obere Flache von T 2 nimmt an der Erweichung teil.“ ,,Ausstrahlungen der 
Bahnen des oberen Schlafenlappens auBen von Ventrikeln vollkommen unterbrochen.“ 
Mikroskopisch: T 1 und T 2 bis in den P-Lappen erweicht, und zwar Rinde und Mark. 
,,Fasersysteme, welche von diesen Wjjidungen aus zu den basalen Ganglien und zum 


g.fns. 



y.fe. 


Fig. 23. Fall Anton (Hochrieser). Linkc Hemisphare. Frontalschnitt. 

TTirnschenkel ziehen, waren fast ganzlich unterbrochen.“ (S. 114.) Ebenso waren 
die Verbindungen dieses Rindengebietes mit dem Thalamus opticus und mit dem 
Scheitellappen und den iibrigen T-VVindungen degeneriert. „T 3 , T 4 und T h , sowie 
die Insel ,,nicht versehrt u . Linke Hemisphare bot „fast den gleichen Befund“. Also 
waren T l bis in den A Qnd die obere Flache vort T 2 erweicht. Uber die anatomrsehen 
Vertinderungen der Insula finden sich nur ungcniigende Aufschliisse. 

I^pikrise: Pat. war absolut taub infolge der ausgedehnten Erweichung in beiden 
SehlafenJappen. wo T l und T» samt ihren zentralen Verbindungen zerstort waren. 
Sov'iel aus der Beschreibung und den Figuren ersichtlich ist, di'irfte die Inselrinde nicht 
oder nur in geringer Ausdehnung geschadigt gewesen sein, aber ihre Verbindung mit 
zentralen Teilen war vollig aufgehoben. Man kann also in diesem Falle nicht von 
kortikaler, wohl aber von zerebraler Taubheit sprechen., Aber daneben ausgedehntc 
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Zerstorungen der Rinde und des Marks der T x und T t , wodurch die akustischen 
Assoziationen und Funktionen hochgradig gestort waren. In Anbetracht der aus- 
gedehnten Zerstorung der subkortikalen Verbindungen von T l und T 2 sowie der beider- 
seitigen Insularinde laBt sich eine genauere Lokalisation der Gehorflache nieht fest- 
stcllen. Der Fall ist in dieser Hinsicht nicht brauchbar. 

Fall 6. Mills. Brain, Vol. 14, 1891, p. 468. „Lesions of T x accurately locating 
the auditory Centre." Univ. Med. Mag. Phil. 1890/92. Brain 1891 S. 468. 

Woman, aged 46. ,,15 years before her death she had an apoplectic attack, which 
left her word-deaf, but not paralysed. Nine years before her death she had another 
more severe apoplexy, after which her deafness in creased for sounds as well as words 
until it was almost total.? , 

Status August 24, 1891: „totally deaf." ,,somewhat intelligent expression." 
Died Aug. 28 ; 

Section: Left hem i sphere: T x remarcably small, except at its anterior extremity. 
Its posterior 2 / 3 or 3 U have shrunken to a thin strip. The posterior */ 4 of T 2 and 7 X pre¬ 
sented a marked cavity — the remains of an old embolic softening. The retro-insular 



Fig. 24. Fall Mills. Rechtc Hemispharc. Hiimorrhagischc Zyste rechts in 
'J\ und T % sowie in der Querwindung. (Fig. cop. nach v. Monakow.) 

(= 77 r) convolutions are two in number, and the posterior of the two is very small 
■— the posterior retro-insular is continuous with the much-shrunken half of T x . Right 
hemisphere: An old and very extensiv haemorrhagic cyst, which completely destroyed 
T ly and almost completely: T 2 , the island of Reil, retro-insular gyres etc. Auditory 
nerves atrophied. 

Epikrise: Mills zieht aus dem Falle folgendc Schliisse: 

1. The centre for word-hearing is situated in the hinder thirds of T x and 7 \, — 
- possibly restricted to T 2 . 

2. T 3 _ b take no part in cerebral audition. 

* 3. The field for all auditory memories covers a much larger area than that for 
word-hearing. 

4. Destruction of the auditory areas of the 2 upper temporal convolutions ( 7 \, T ( ,) 
of both hemispheres is necessary to complete brain deafness. 

5. The retro-insular convolutions are anatomically and functionally closely related 
with subdivisions of T lf the most posterior of these retro-insular convolutions 
being continuous with the posterior 2 / 3 of T v 

Mills halt die „generally admitted localisation of the auditory centre in T x 
and T 2 “ nicht als allgemein anerkannt, glaubt aber, daB diese Frage durch seinen 
Fall als entschieden betrachtet werden kann. Er macht dabei keinen Unterschied 
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zwischen den temporalen und den insularen Windungen, weder in anatomischer noeh 
in funktioneller Hinsicht, eine Annahme, die jedoch ganz willkiirlich und. unbewiesen 
ist. Es geht aus seiner anatomischen Beschreibung direkt hervor, daB nicht nur die 
zwei oberen Temporalwindungen, sondern auch die insularen ergriffen waren. Unter 
solchen Umstiinden liiBt sich aber denken, daB die vorhandene Taubheit ebensogut 
von den Veranderungen der Insularvvindungen (Q) abhangt wie von den temporalen, 
wenn uberhaupt diesen Windungen verschiedene Funktionen zugeschrieben werden. 
Uberdies fehlt eine genauere anatomische Untersuchung iiber die Verbreitung der 
Erweichung in der Tiefe. Wie weit die Verbindungen der erweichten kortikalen 
Flache oder uberhaupt der Rinde des Schlafenlappens unterbrochen sind, davon * 
macht Mills keine Mitteilung. Infolgedessen verliert der Fall seine beweisende Kraft 
in bezug auf die Begrenzung der kortikalen Gehdrsphare. Der Fall beweist also 
nicht einmal, daB eine kortikale Taubheit bei bilateralcr Zerstorung der beiden 
oljersten temporalen und insularen Windungen entsteht, und iiber die genauere Be¬ 
grenzung der Gehorflache innerhalb dieses Bezirkes gibt er erst recht keinerlei Auf- 
schluB. Mills Behauptung, daB der Fall „should be ranked as conclusive in decision 
of the question of the auditory localisation", ist also kaum akzeptabel. 


Kr^tniun gghcft’3. () BER DIE HpR SPHARE. 



Fig. 25. Fall Mills (nach v. Monakow). Linke Hcmisphare. 

Fall 7 . Hans Berger. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 1911.. Bd. XXIX. 
S. 439. F'rau, 67 Jahre. Seit Sommer 1906 crkrankt, horte damals; September 1907 
Sch lagan fall. 

Status: 19. 2. 1908. Gegen Gerausche vollstandig reaktionslos. Verstand 
Zeichen. Vom 21. 2. bis Exitus am 16. 3. war Pat. bewuBtlos. 

Sektion: Rechte fiemisphare: Zerstorung des mittleren und hinteren Ab- 
schnittes von T x und der hinteren angrenzenden Teile von T t , ferner von P 2 und 
A und F 3 und angrenzende Ca. Linke Hemisphere: Zerstorung der mittleren und 
hinteren Abschnitte von T x und nach hinten zu auch der oberen Halfte von 7 V. 
sowie der P x und A. 

Epikrise: Das Kardinalsymptom war die Taubheit, welche ja durch die groBen 
bilateralen Erweichungen der T v T 2 und der Heschlschen Windungen — denn 
diese waren nach dem Texte nicht mehr auffindbar, was aus den Figuren kaum 
hervorgeht — leicht zu erklaren ist. 

Der Fall iihnelt in hohem Grade dem Mottschen und sein Wert tritt erst beim 
Vergleich mit alien anderen ahnlichen hervor; aber bei dieser Zusammenstellung 
ersieht man, daB die Taubheit erst durch die Erweichung der Heschlschen Windung 
geniigend erkliirt wird. 
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Berger zieht ganz vorsichtig aus dem Falle nur den einen SchluB, daB das 
Gehorzentrum innerhalb des erweichten Gebietes liegt, scheint x aber geneigt, dieses 
Zentrum in die Heschlsche Windung zu verl£gen. Er gibt selber zu; daB der „Fall 
nur im Verein mit anderen Beobachtungen zu einer Abgrenzung der kortikalen 
ITorsphare beim Menschen beitragen kann“. 



Fig. 26. F^ll Hans Berger. 

Fall 8. Mott. Archives of Neurology. 1907. III. Woman, aged 25. She lost 
her hearing suddenly November 17 1895. 

Status: 18. 3. 1897. Deaf; Aphasia. Can only say yes and no. Understands 
all written commands, can not write spontaneously. Can copy. Apparently some 
dementia, able to look after her self. Death June 3 1902. 

Sektion: Left hemisphere: An old softening occupying the posterior third 
of 7 ’j, a large portion of the hinder extremity of T 2 , nearly all P 2 (G. supramarginalis) 
and A. Right hemisphere: Softening, involving the posterior third of T lf including 
the Gvri of Heschl, the posterior part of T 2 and its annectant with the A, the 
posterior and inferior part of P 2 and its annectant with A. 



Fig. 27. Fall Mott. Rcchtc Hemisphere. Die Lasion ist hauptsachlich 
beschviinkt auf die kortikalc Horspharc. 

Epikrise: Mott schlieBt aus dem Befund: „I think it may be concluded that 
there was absolute deafness, and that this was due to destruction of the>?ortex 
on both sides corresponding to the region,.in which auditory sensory-projection 
fibres terminate; viz: the posterior third of T lf the transverse gyri of 
Ileschl and the posterior part of T 2 “ 

Dieser SchluB ist nur so weit berechtigt, daB das Gehorzentrum innerhalb des 
erweichten Gebietes oder wenigstens innerhalb des von dem erweichten Stabkranze 
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innervierten Gebietes liegt. Die Figuren zeigen namlich, daB das Mark in recht 
groBer Ausdehnung zerstort vvorden ist und also cinem groBen Gebiete entspricht. 
Erst durch Zusammenstellung mit anderen geeigneten Fallen gewinnt der Fall seine 


F'ig. 28. Fall Mott. Linkc Hemisphere. Kortikale Lasion. Nicht dor ganzc 
Gvrus angularis ist zerstort. Die Hemisphere ist im Ganzen von oben nach 
unten geschrumpft. 

groBe Bcdeutung. Wir finden aus der Epikrise Motts, daB beiderseits die T v T 2 
und Insularwindungen zerstort waren. Da nun Zerstorung nur von T l und 7’ 2 keine 0 

Taubheit hervorruft, so muB im vorliegenden Falle diese durch die Ervveichung der 
Insularwindungen verursacht sein. 


Fig. 29. Fall Mott. Linke Hemi- .Fig. 30. Fall Mott. Rechte Hemi¬ 
sphere. Horizontalschnitt. sphare. Frontalschnitt. 

Aus den Figuren geht nicht klar genug hervor, daB wirklich diese Wind ungen . 
vollstandig erweicht sind. In der rechten Hemisphare, welche die Figuren vorstellen, 
scheinen nur die hintersten Insularwindungen zerstort ^u sein, die vorderen verschont. 
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Also sind jene als dcr Sitz des Gehorzentrums anzusehen, wofiir auch mein Fall 
kriiftig spricht. 

Wir gewinnen also durch den Mottschen Fall eine noch genauere Lokalisation 
als zuvor. 1 

Pall 9. Pick. Arch. f. Psych. 1895. Bd. XXVIII. S. 43. Weib, 58 Jahre. 
Ilemiplegisch. Februar 1899 worttaub. 

Status: 3. 5. 1893. Taub, worttaub, paraphasisch. Reagiert nicht auf starke 
Gerausche. Erkennt vorgezeigte Gegenstande. Keine Wortblindheit oder Agraphie 
noch motorische Aphasie. 17. 6. In der Folgezeit wird sie wesentlich stumpfer, 
reagiert nicht auf vorgezeigte Gegenstande, kiiBt die Uhr. Exitus 26. 7. 

Sektion: Im Bereiche beider Fossae Sylvii Erweichung. Rechter T*Lappen: 
I)ia Erweichung betrifft die Rinde der Insula und das Mark der Ca und Cp, das 
Claustrum usw. Linker T-Lappen: Erweicht sind T v P 2 , A und die Insula. 

Epikrise: Da die Taubheit vollstandig war und dabei die beiden Insulae er¬ 
weicht waren, dagegen T x nur links, so scheint der SchluB berechtigt zu sein, daB 
das Gehorzentrum sich bis auf die Rinde der Insula (Q) erstreckt. Denn wenn auch 
7 \ zum Gehorzentrum gehort, das ja bilateral wirkt, so hatte Pat. doch eine Spur 
von Gehorfahigkeit zuruckbehalten. 

Nur insofern besteht ein Zweifel in die Berechtigung dieses Schlusses, daB die 
Sektion viclleicht nicht mit der notigen Genauigkeit ausgcfuhrt wui^dc (vgl. das 
Original). 

4. Analyse d.er Palle mit zerstorten ftuerwindungen. 

Diese Falle konnen folgendermaBen gruppiert werden: 

Grnppe A. Eine genaue Bcschreibung der Querwindungen fehlt. 

A. Erweichungcn. 

a) GroBe diffuse Erweichungen. 

Fall 1. March and. Die Ausdehnung der Erweichungen ist sehr groB; die zer- 
storten Windungen T x und T 2 sind „remplac6es par des brides fibreuses contenant 
un liquide g£latineux“. Diese Beschaffenheit des Markes deutet auf eine diffuse 
Erweichung, und da die zerstorten Windungen den (LWindungen unmittelbar be- 
nachbart sind, so liegt die Vermutung nahe, daB diese auch ergriffen sind. pas ist 
auch betreffs der rechten Seite ausdriicklich angegeben. 

Fall 2. Shaw. Hier liegen in beiden Hemispharen symmetrische iiber eine 
enorme Rindenflache von T x an bis fiber die Scheitellappen, also die hinteren Enden 
der Fossae Sylvii, ausgedehnte Erweichungen vor, welche also aller Wahrscheinlich- 
keit nach auch die unterliegenden Teile ergriffen haben, wenn es auch nicht speziell 
angegeben wurde. 

b) Mehr begrenzte Erweichungen. » 

Fall 3. Ileilbronner. Da links die groBe Erweichung das ganze Mark der T x 

einnahm und rechts die Erweichung bis cficht an den Ventrikd ging, so ist es nicht 
unwahrscheinlich, daB auch die (^-Windungen ergriffen waren. Doch ist dies nicht 
sicher. Der Fall ist dcmgcmaB nicht beweisend. 

B. Geschwiilste. 

Fall 4. Wernicke-Friedlander. Ilier lagen zwei recht groBe, aber nicht 
symmetrische Geschwiilste vor. Beide tangieren das hintere Ende der Fossa Sylvii 
in der unmittelbaren Nahe der (LWindungen. Verf., welche das Horzentrum in die 
erste Temporalwindung lokalisierten, gaben keine Beschreibung dieses Bezirks. Aber 
da es allgemein bekannt ist, daB Geschw'iilste nicht nur lokal zerstorend, sondern 
auch auf die Umgebung durch Druck, Odem und Intoxikation einwirken, so ist es 
in hohem Grade wahrscheinlich, daB dadurch die (M^mlimgen auBer Funktionge- 
setzt, wenn auch nicht direkt .zerstort worden waren. 
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Gruppe B. Die (F Windungen sind als zerstort beschrieben. 

a) GroBere Erweichungen der Rinde und des Markes. 

Fall 5. Anton. Da die Fasersysteme, welche von den betreffenden Windungen 
( 1 \ und angrenzenden Windungen) aus zu den basalen Ganglien ziehen, fast ganzlich 
unterbrochen waren, und die Veranderungen bilateral waren, so sind entweder die Hor- 
strahlungen oder daneben auch die Querwindungen zerstort. 

Fall 6. Mills. Hier sind die Q -Windungen als atrophisch oder zerstort beschrieben. 

Fall 7. Hans Berger. Ebenso verhalt es sioh auch in diesem Falle. 

b) Begrenzte Ausdehnung der Erweichungen. 

Fall 8. Mott. Die ^-Windungen als zerstort beschrieben. 

Fall 9. Pick. .Auch hier ist expressis verbis angegeben, daB die Inselwindungen 
beiderscits erweicht waren. 

5. Zusammenfassung. Hdrzentmm. Worttaubheit. 

In vicr von den angefiihrten 9 Fallen waren die Q-Windungen nicht expressis 
verbis beschrieben, aber ein Zweifel dariiber, dafi sie ergriffen waren, kann 
kaum bestehen, mit Ausnahme des Falles Heilbronner, welcher also aus- 
geschlossen werden muB. In den anderen 5 Fallen lassen die Beschreibungen 
keinen Zweifel zu, dafi die Zerstorung der Querwindungen beiderseits eine 
vollstandige war. Auch war in alien diesen Fallen eine vollstandigc Taubheit 
vorhanden. Monakow allerdings scheint den Fall Mills in Zweifel ziehen zu 
wollen, obschon der gewissenhafte Kliniker den Patienten selbst in dieser Hin- 
sicht wiederholt untersucht hatte. 

Stellt man also die oben angegebenen Tatsachen mit den letzterwahnten 
Befunden zusammen, so ergibt sich, dafi selbst ausgedehnte Erweichungen 
oder andere pathologische Zerstorungen der groficn Masse der Temporal- 
lappen nicht imstande sind, die Horfahigkeit aufzuheben, wenn die Quer¬ 
windungen erhalten geblieben, sind. Sind dagegcn die Querwindungen 
zerstort, so erfolgt absolute Taubheit, selbst in Fallen, wo die 
Temporallappen im iibrigen nur in gcringer Ausdehnung zerstort 
waren. Hiermit scheint der klinische Be we is erbracht, dafi die 
Querwindungen das Horen in irgendeiner Wcise vermitteln. Ihr 
Intaktscin ist eine unumgangliche Bcdingung der Horfahigkeit. 

Es fehlt jcdoch noch in dcr Beweiskette das Experimcntum crucis 
— der positive Beweis, dafi eine rein auf die Querwindungen beschrankte 
Zerstorung auch absolute Taubheit verursacht. Es lafit sich namlich denken, 
dafi diese Windungsgebietc nur in Zusammenwirkung mit anderen normalen 
Teilen die Horfahigkeit vermitteln. Viellcicht existiert in der Literatur ein 
solcher beweisender Fall, aber keiner ist mir bekannt. In Anbetracht dcr 
\ r erastelungsart dcr die Querwindungen ernahrenden Gefafie 1 ) ist es recht 
wahrscheinlich, dafi ein solcher Fall cjnst gefunden werden wird, wenn nur 
die Aufmerksamkeit auf die grofie Bedeutung eines solchen Befundes hinge- 
lenkt wird. Er ware besonders untbr den Fallen von Aphasic zu suchen. 


Vgl. Moutier, L’aphasic dc Broca, Paris 1908. S. 133. 
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Aber erst wen 11 die Klrnikcr beginnen, systematise!! zu untersuchen, sowohl 
negative wie positive Symptome aufzuzeichnen, und wenn zugleich die 
Anatomen vollstiindigc systeinatisehe Protokolle fuhrtn, kann man lioffen, 
dab derartige seltenen Falle zum Frommen der Wissensehaft. entdeekt werden. 
Meine Erfahrungen haben mieh iiberzcugt, dab selbst die besten Besehreibungen 
oft in Einzelheitcn den Forscker im Stiehc lassen, wenn sie nieht von e r- 
lautcrndcn detaillierten Bilde rn.beglcitct sind. Bci bestem Willen und groBtcr 
(ienauigkeit konnen Mibdeutungen der Besehreibungen liber das (ieliirn ent- 
stehen. 

Die obeli hcrvorgcle gte Analyse zeigt von neuem die Notwe lieligkeit der 
tienauigkeit der klinisehen und anatomische 11 Beobaehtung. 

a) Die Querwindungen. 

Naehdem vorstchcnd der klinisehe Be Weis fur die Eokalisat ion des 1 lor- 
zentrum in die Querwindungen erbracht ist, bleibt iibrig zu entseheiden, ob 
das bilaterale Yorhandcnse in der D-Windungen unumganglich fiir eine feine 
J lorfiihigkeit ist oeler ob selion elie Querwindungen der einen Ilcmisphiire fiir 
ein seharfes Horen geniigen. 

1 )iese Fragc ist eigentlieh oben selion beantwortet. Doeh will ieh noeli- 
nials auf nieinen Fall Nr. 13 (S. 403) hinweisen, der zeigt, dab ein seharfes 
J Iorvernu)gen stattfinden kann, selbst wenn die Quenvindung nur in der einen 
J Ieinisphi'ire erhalten ist. In diesem Falle war die reehte I lemi.sphiire viillig 
auber Funktion ge st el It unel dennoeh horte der Kranke. Der Fall Malm 
beweist aueh, dab fast tine gauze Ilemisphiire fehlen kann, ohne dab das Hor- 
verniogen leielet. liasselbe zeigeii in unserer Kasuistik aueli die Fiille von 
Pick (Nr. 4 und 7) sowie der Fall von Seppilli (Nr. 11), wo nur die Quer¬ 
windungen der einen 1 Iirnhalfte intakt waren. Dies stimmt aueh mit mehreren 
friiheren Beobaehtungen und mit deni anerkannttn \erlauf der akustiseh.en 
Bahnen, sowie mit deni bekannten Falle Edingers, wo ein ganzer /^-Lappen, 
ohne dab Herabsetzung dcs (ielibrs eintrat, exstirpiert war. 

Man konnte nun weiter fragen, ob es von Belang ist, dab die erhaltenc 
(hierwinelung der reehten oder der linken I Iirnhalfte angeheirt. In meinem 
Falle war die linksseitige erhalten, in den drei eben angefiihrten Fallen von 
Pick waren aueh die linksseitigen erhalten, dagtgen in Sepillis Fall nur die 
rechtsseitige. Es seheint demgunab, a Is ob die Querwindungen der beielen 
1 lemisphareii fiir das Iioren gleichwertig waren. Indessen ist zu bemerken, 
dab in diesen Fallen die gciiauen Daten mangelhaft sind. 

Die Rindenflaehe der Querwindungen ist, wie bekannt, eine reelit 
kleine, naeh Flechsig nieht grtiber als 2 qem, und es seheint deshalb, a Is ob 
diese Rindenfliiehe im ganzen erforderlich ware, um die Funktion des Horens 
zu erni(»glichen, be senders, Wenn sie nur an der einen Seite intakt ist. Man 
mub bedenken, dab diese kleine Rindenflaehe alle die Millionen von akustisehen 
Eindriieke 11 empfangen 11111b, welehe ein Menseli tagtaglieh (lurch seine beiden 
Dhren ]>assieren liibt. (deiehwohl erseheint die Frage bereehtigt, ob sieh 
kliniseh eruieren liibt, ob die gauze Fliiche von 0 1 iir das feine Horen ununi* 
giinglieh ist oder ob eine scharfe I lorfiihigkeit bestehen kann, aueh Wenn nur 
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ein Abschnitt dcr cinen Querwindung (bcim Vorhandcnscin nur ciner) er- 
haltcn ist’. 

Auch dicsc Frage beantwortet mein Fall. Hier war etwa das vordere 
Drittel, und zwar dcr Teil, wo die Querwindung sich mit der erstcn Tcmporal- 
windung vercint, vollig crwcicht. .Auch waren ini frontalen Stiel der Windung 
die zentralsten Faserbiindel degcneriert in ciner Ausstreckung von etwa I qcm; 
es war also von Q nur der hintere Abschnitt der Windung iibrig, da, wo sic sich 
an die iibrige Rindenflache ansetzt. Die Groflc der iibrig gebliebenen normalen 
Rindenflache kann viellcicht auf etwa I — r,5 qcm gcschatzt wcrden. (Flcch- 
sigs Bestimmung der Grofle der Rindenoberflache von Q erscheint etwas knapp.) 

Indessen scheint mein Fall nicht ganz vereinzelt da zu stehen. In Picks 
Fall Nr. 4 (Frau, 27 Jahre) war die rechtc Querwindung zerstort, und von der 
linken gibt Verfasser an, dafi die pathologische Verandcrung sich ,,nur sehr 
wenig auf die Insula Reilii fortsetzt" (nahere Auskunft fehlt). Es ist also 
nicht ganz klar, ob und in welcher Ausdehnung die Quenvindung links ergriffen 
war. Doch war das Horvermogen hier nach der Angabc des Vcrfassers wahr- 
scheinlich auf ein Minimum bcschrankt (vgl. den Krankcnbericht). 

In deni zweiten Falle Picks sagt Verfasser nur, dafi die Insula normal 
ist. Seppilli sagt von seincni Falle nur, dafi die Pia an der ,,linken Insula 
adhariert“. 

In diesem Zusammenhange diirfte es angemessen erscheinen, aueli einige 
hierher gehorige Worte Quensels liber die Horstrahlung anzufiihren. Bei 
scincn Untcrsuchungen liber die Horstrahlung und ihren Verlauf im Marke 
sowie ihren Zusammcnhang mit dem Corp. gen. internum fand er in 2 Fallen 
cine particlle Degeneration der Horstrahlung, ohne dafi diese Verandcrung mit 
Worttaubheit verbunden war. ,,Wir kennen namlich Falle,“ sagt Oucnsel 
S. 47, ,,in denen bei genauer, auch mikroskopischcr Untcrsuchung die Hor¬ 
strahlung bis auf geringc Reste sich unterbrochcn zeigtc (Quensel, Fall D. 
und E.; Dejerine und Thomas, particlle Zc-rstorung des inneren Kniehockers), 
in welchen gleichzcitig die Balkenfaserung des Schlafenlappens in hohem Grade 
oder vollig unterbrochcn war, und in denen dennoch bei intakter Rinde der 
Outr- und erstcn Schlafenwindung cine Worttaubheit wedcr bestand, noch je 
bestanden hatte. Es genfigt danach ein Bruchteil der zentralen Hor- 
leitung, um die Perzeption der Wortlaute in ausreichendcr Weiso 
aufrecht zu erhalten. Eine funktionclle, qualitative Verschiedcnhcit ihrer 
Elemente, auch eine durch ihre Einschaltung bedingte, lafit sich wohl kaum 
annehmen, kcinesfalls eine rcgelmafiige Verteilung solchcr in der Horleitung.“ 

Die Konsequcnzen dieses Befundes und der darauf gegrfindeten Sehliisse 
werde ich unten berfihren, nachdem meine Auffassung der Bedeutung der 
Querwindungcn ausffihrlicher dargelegt Worden ist. 

Indessen fordert die Theoric der spczifischen Leitung und der I^okalisation 
der peripheren Sinncsreize und dcr fixen Vcrbindung der peripheren Nerven- 
zellen mit homologcn kortikalcn Zcllen der Sinnesflachen, dafi eine solche regel- 
miifiige Verteilung der Hq^fascrn in den intrazcrebralen sensorischcn Leitungen, 
Welche ieh in bezug auf die optischc Bahn nachgewicsen habc und die aueli 
von mehreren Forschern konstatiert worden ist, vorhanden seiii mufi. Zurzeit 
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fehlt jedoch bctreffs der akustischen Bahn jedcr tatsachliche Beweis, dafi cine 
solche gesetzmafiige Lokalisation in dieser Bahn besteht. Und es ist kaum zu 
lioffcn, cincn Fall zu finden, wo die Bedingungen fur die, Losung dieses 
Problems erfiillt werden. Die Voraussetzungen dafiir ^raren: 1. daB mehrere 
Falle von eimvandfreier partieller Tontaubheit gefunden werden; 2. dali diese' 
auf eincm pathologischen Froze 0 in der Horstrahlung beruht; 3. dafi diese 
gewifi sehr scltencn Falle in die Ilande eines berufspathologisch erfahrenen 
Forschcrs fallen; 4. daB die Falle auch zur Sektion kommen; 5. daB die 
Sektionen auch von einem Anatomen ausgefuhrt werden, der die Bedeutung 
der Falle erkennt; 6. daB mikroskopische Untersuehungen vorgenommen werden; 
7. daB die Herde so liegen, daB die Horstrahlung an einem geeigneten Ort 
getroffen werden; 8. daB die partiellen Zerstorungen nachgewiesen werden 
konnen und 9. daB homologe partielle Zerstorungen in der anderen 
Hemisphare bestehen oder die Horstrahlung dieser Hemisphare zer- 
stort ist. 

Es ist nur geringe Aussicht, daB alle diese Bedingungen einst genau erfiillt 
werden. Bei meinen Untersuehungen liber das kortikale Makularfeld, welches 
im Gehirn ebenfalls bilateral vertreten ist, wies ich auf die geringe Aussicht 
bin, cinen fur die Projektionslehre notwendigen analogen Fall zu finden; und 
doeh sind jetzt viele solche Falle beschrieben worden, einer von mir selbst. 
Bezliglich der Horsphare liegen aber noch groBcre Sehwierigkeiten vor, und 
nur ein giinstiges Gesehick kann uns helfen. 

Wenn die Theorie einerseits fordert, daB eine. gesetzmafiige Anordnung 
der akustischen Fasern in dcr intrazerebralcn Bahn vorhanden ist, so fordert 
die Theorie nicht minder eine gesetzmafiige Anordnung dieser akustischen 
Fasern in der Rinde der Querwindung. Nun sind gewifi partielle Lasionen 
der Querwindung nicht selten; ich habc oben mehrere solche angeflihrt. In 
einigen von diesen war vielleicht auch cine partielle Tontaubheit vorhanden. 
Es ist also zu erwarten, daB ein solcher Fall dereinst gefunden werden wird, 
der geeignet ist, das vorliegende Problem zu losen. Dazu ist nicht nur die 
genaueste klinischc, sondern auch einc^ sehr sorgfaltigc anatomischc Unter- 
sucliung vonnoten. 

Die exakte Umgrcnzung des Horzentrums lafit sich zurzeit, soviel ich er- 
sehe, nicht auf klinischcm Wege feststellen. Dazu fehlen sowohl die exakten 
klinischcn wie insbesondere die genauen anatomischen Datcn. Fast nie wurde 
der Sektionsbefund in bezug auf den Grund der Fossa Sylvii mit genugender 
Prazision beschrieben und mit notwendigen Zeichnungen illustriert. Deswegen 
haben auch viele der wertvollen Falle, welche ohne Zweifcl das entscheidende 
Wort in dieser Sache batten sprechen konnen, an Bedeutung eingcbiifit, und 
die daraus gezogenen Schliisse sind nicht ids unanfeehtbar zu bezeichnen. 

Unter diesen Umstanden muB man zur Bcstimmung der Grenzen des 
1 Ibrzentrums seine Zuflucht zu n ormal - a n a tomischc n T atsach e n 
nchmen. 

Da ich oben die klinischc Berechtigung nachzuweisen suchte, die Ouer* 
windungen als llbrzentren zu betrachtcn, so tritt die Fragc in den Vorder- 
grund, ob die Architektur dieser Windungen eine geniigend spezifischc und 
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charakteristische ist, um diese Windungen als spezifisches Organ anzusprechcn, 
und ferner ob ihre Grenzen der Nachbarrindc gcgenuber so scharf sind, dab 
man das Horzentrum dadurch abgrenzen kann. 

Anatomisches fiber die Querwindungen. 

Erst sehr % spat wurde durch Heschl die Aufmerksamkeit auf die schon 
von Barkow und Burdach beschriebenen Querwindungen gelenkt, wahrend 
ihre physiologische Bcdeutung spater durch Flechsig hervorgehoben wurde. 
Auch hat Flechsig die Eigentumlichkciten dieser interessantcn Windungen 
erst grundlich nachgewiesen. Yon ihm und anderen entnehme ich auch die 
nachfolgenden Angaben. 

Die sogenannten Ileschlschen Windungen, welchc nach Flechsig mit 
Unrecht diesen Nameij tragen, da Ileschl sie weder entdeckt hat, noch ihre 
physiologische Bcdeutung erwiesen hat, werden deswegen lieber mit Heschl 
als Gyri tcmporales transversi oder kurzweg Querwindungen bezeichnet. 
Die vordere ist, wie Heschl auf statistischcm Wege nachgewiesen hat, die 
konstanteste der temporalen Querwindungen. Links ist die vordere Qucr- 
windung durch eine Furche, die von Flechsig so genannte Heschlsche Furche, 
abgegrenzt, welche links viel haufiger als rechts vorkommt und beim mann- 
lichen Geschlccht viel haufiger als beim weiblichen angetroffen wird. Links 
fehlt oft auch eine ausgepragte hintere Querwindung, w r ahrend eine solche sich 
rechts findet. 

In bezug auf den mikroskopischen Bau finden sich gew r isse Eigentum¬ 
lichkeiten betreffs der Zahl und Dicke der Schichten; doch ist nach Flechsig 
eine so scharfe Begrenzung wie an der Sehsphare nicht wahrzunehmen. 

Was die feineren Strukturverhaltnisse betrifft, so waren diese Win¬ 
dungen der Gegenstand der Untersuchungen einer Reihe von Forschern, namlich 
aufier Flechsig, auch Siemerling, Campbell, Ramon y Cajal, 0 . Vogt, 
Brodmann, Rosenberg, deren Untersuchungen, w r enn sie auch in manchcn 
Punkten voneinandcr differieren, doch in der Hauptsache ubereinstimmen und 
zu folgendem Resultat gefiihrt haben. 

Die Querwindungen (besonders die vordere) unterscheiden sich von den 
anderen Temporalwindungen in folgenden Hinsichtcn. 

Makroskopisch-Anatomisches. Die gedccktc Lagc, die Form und 
Kiirzc, die Konstanz (der vorderen Querwindung), das verschicdene Verhaltnis 
links und rechts. 

Die Rinde zeichnet sich bei Neugcborencn durch ,,die unvcrhaltnismaBigc 
Dicke“ aus, so dab man die Grenzen der Horspharc bei Individucn in den 
ersten Lebensmonatcn schon makroskopisch wahrnehmen kann JFlechsig). 
Der grobere Dickenmcsser kommt hauptsachlich auf Rechnung der unteren 
Schichten (besonders der polymorphen Zcllcn). Bei alteren ,,represent the two 
gyri of Heschl a sharply defined anatomical area of thin cortex occupied by 
two very dense bands. The area surrounding it on the surface of 1\ is composed 
of thicker cortex with less dense bands** (Elliot-Smith, Journ. of anatomy 
and physiology, Vol. XLI, p. 252). % 
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Zellenelemente. Eigcntiimlichc nervosc Elementc hat Flechsig nicht 
auffindcn konnen, denn die Ramon y Cajalschcn ,,spezifischen Riesenzellcn 
dcr Horrinde" sind so weit uber die aufieren Schlafenwindungen verbreitet, 
dab sic sicher nieht charakteristisch sind (Flechsig). 

Dagegen sagt Campbell (20): ,,I must direct special attention to the con¬ 
dition, of the external layer of large pyramid cells, because it is the appearance 
presented by them which constitutes the chief distinguishing feature 
of this area. Present in great numbers they form a particulary prominent 
lamina, but among them three types of cells are distinguishable, small, or medium¬ 
sized pyramidal cells, other larges, and othefs may be called giant cells. It is 
to the last-mentioned cells, that most importance is to be attached.“ (Vgl. 
Campbells Figur, S. 154; Details vgl. Campbell.) ,,The leading features of 
this type of cortex are 1) the general rich supply of cells, and 2) the presence 
of numbers of curious giant cells above the well-developed stellate layer: and 
I may here say .in regard to distribution that it corresponds exactly with the 
area mapped out by fibre-arrangement.“ 

Die Dicke dcr vcrschiedencn Schichten wurde schon' 1893 in meincm 
Laboratorium von meincm zu fruh verstorbenen Assistenten Hammarberg 
fcstgcstellt. Auch Campbell hat dariiber genaue Angaben gemacht (S. 155). 

Fasern. Die Querwindung zeichnet sich nach Flechsig dadurch aus, 
dafi die Fasern der Horstrahlung nicht in so regelmafiigen Abstanden in die 
Rinde eintreten, wie es an dcr Sehsphare wahrzunehmen ist, aber ,,sic durch- 
flechten sich vielfach unregelmafiig und treten auch in einem wirren Durch* 
einander in die Horrinde ein“. Beim Erwachsenen tritt der aufierordentlich 
grofie Reichtum der Horrinde an markhaltigem Horizontalplcxus hervor, 
wie er sich kaum sonst in der Rinde findet. 

Dies wird auch von Campbell bestatigt (S. 149)- ,,The fibre-endowment 
here is unquestionable great 4 *; ,,briefly stated, the distinctive features of this 
type of cortex are the presence in the radiary zone of numerous large fibres, 
the existence of a line of Kaes, and the gencrale wealth of fibres in all layers 44 
(S. 151). The zonal layer ,,is also more distinct here, than in other parts of 
the temporal lobe; an abundance of fibres of the fine varicose type-constitutes 
the layer 44 . 

Diese Vcrhaltnisse sind auclr an meinen Praparatcn Icidht zu sehen und 
fallen gleich in die Augen. Die Fasern der zonalen Schicht sind zahlrcich 
und ihre Kalibcr dick. Solche dicken Fasern finden sich auch in den anderen 
1 lorizontalschichten. 

Myelinisation. Nach Flechsig liifit die vordere Querwindung spater 
als alle ubrigen Sinnesspharen markhaltige Nervenfasern erkennen. Bci etwa 
50 cm langcn Fruchtcn liiBt sich ein markhaltiger Fascrzug nachweisen, welcher 
von der inneren Kapsel bzw. dem Linsenkcrn her in das Mark der vordcren 
Querwindung eintritt. ,,Es zeigt sich, dafi die grofie Mehrzahl dersclben in 
die inneren zwei Drittel der Querwindung einstrahlt — und nur-ganz vercinzclte 
gehen in den nach aufien freiliegenden Teil der 7\ iibcr.“ ,,Und wir haben 
demgemafi auch nur diejenigen Rjndenabschnitte als Horsphare zu bezcichnen, 
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in wclchc die Horstrahlung eintritt“; und „die Ilorstrahlung beschrankt sich 
stets auf das Gebiet der vorderen Querwindung“ (Flechsig). 

Flechsigs Beobachtung wurde von Cecile Vogt bestatigt und in bezug 
auf Tiere erweitert. ,,Nous sommes d’accord avee Flechsig, que la partic du 
lobe temporal qui se myelinise le plus tot est formee par les ,Gyrus trans- 
vcrsaux“ et la partie postericure de T v Celle-ci represente le centre de 
Wernicke. On prend done cette ciconvolution generalcment commc un centre 
sensitif. La fonction des ,gyrus transversaux* n’est pas connu. D’un autre 
cot6, la partie tot myelinisee du centre qui chez les animaux cst en rapport 
avec 1’orcille cst, d’apres nos connaissances physiologiques, avant tout mot rice. 
Nous ne pouvons done dtablir une homologic entre ccs centres chez 1 ’hommc 
et chez les animaux que si nous nous contentons de cette formule gen era lc: 
le quatrieme des centres tot my<$liniscs est cn rapport chez les animaux 
et chez Thomme avec l’audition.** 1 ) 

Nach Brodhiann umfafit aber ,,die Ilorrindc (Regio supratcmporalis) 
ctwa die hintere Hiilfte der oberen Sehlafenwindung mit den angrenzenden, 
nach der Inscl zugewandten temporalen Ouerwindungen Heschls und ent- 
spricht demnach im groben annahernd dem Bezirk, den man klinisch a Is 
,Hdrspharc‘ abzugrenzen pflegt, nur dafi unscre strukturclle Region viel aus- 
gedchnter ist, als jener Bezirk vielfach angegeben wird; namcntlich iibertrifft 
sic die von Flechsig als ,Horspharc‘ abgcgrenzte Flache um das Mehrfache 
an Umfang. Die Zone -stcHt vermoge ihrer im wesentlichen gleichformigeai 
Struktur offenbar ein funktioncll cinhcitliches Gebiet dar, das von der 
Umgebung anatomisch und physiologisch ebenso gesondert ist, wie *et\va die 
Regio pracccntralis und postcentralis von einandcr differenziert sind.“ 

n Strukturell ist sic nur im Faserbau, nicht aber im Zellbau extrem 
differenziert. Ihr Faserbau ist unistriar, d. h. weist nur cine auficrc Stria auf, 
zuglcich aber ist sic durch einen deutliehen Kacs-Bechtercwschcn Strcifen 
in der zweiten Sehicht ausgczcichnet, so dafi cine Art multistriaren Typus 
cntsteht.“ ,,I)ie Differcnzicrung zeigt sich also hier vonviegend myeloarchitck- 
tonisch, wahrend^ zytoarchitektonisch keine extreme Schichtungsabwcichungen 
ausgcbildct sind. Die Gesamtregion (des Temporallappens) zcrfiillt wieder in 
cine Anzahl strukturell unterschiedene Einzclfelder, die nach O. Vogt nament- 
lich auch im Fascrbi>u sehr zahlreich sind.“ 2 ) 

Rosenberg (Ziehens Laboratorium) will dagegen an Nisslpriiparaten 
nachweisen, dafi sich die Heschlschen Windungen durch mchrcrc Mcrkmale 
in bezug auf die Architektonik von 1\ unterschcidcn 3 ), was von Brodmann 
zum Tcil bestritten wird (daselbst), wie besonders betreffs des Vorhandcnseins 
von ,',Ricscnpyramidcn“ oder spezifisehen’ Zellen in den Ouerwindungen, von 
denen auch Rosenberg im Gegcnsatz zu Campbell keine gefunden hat. # 

Die anatomischcn I)aten zeigen demnach unzweideutig, dafi die Qucr- 
windung als ein spezifischcs Organ anzuschcn ist. Darauf deutet schon die 

*) Ittude sur la My 61 ini$ation. I’aris 1900, p. 94. 
f ) Brodmann, Physiologic, S. 10S.' 

3 ) naher Neurol. Ontralhl. 1907, S. 9S5. 
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myelogenetische Entwicklung dcr ,,florbahn“, die ihre Endstatte in dieser 
Windung hat, dann der eigentiimliche Reichtum von Fasern, besonders in dcr 
tangentialen Schicht, die mit Fasern reicher ausgeriistet ist als die iibrigen 
Temporalwindungen, ferner die reichen Horizontalplexus und die aufiergewohn- 
liche Dicke dcr Rinde. Zu alien diesen Charaktercn kommt, dafi der vorderen 
Querwindung nach Fleehsig cine besondere motorische Bahn zur Vcrfiigung 
steht, worin Fleehsig einen weiteren Beweis fur den organartigen Charakter 
sieht. 1 ) 

Klinisch - Physiologisches liber die Querwindung. Zu demselben 
Rcsultat kommt die klinischc Analyse der vorliegenden, lcider angreifbaren 
Befunde, von denen jedoch gewisse von grofier Beweiskraft sind. Dafi die 
iibrigen Temporalwindungen (T lt T 2 und jH 3 ) nicht fiir das primare rforen 
notwendig sind, zeigt unwiderleglich die Tatsache, dafi eine vollstandige Zer- 
storung dieser Gcbiete nicht von Taubhcit begleitet wird. Ebenso sichcr ist, 
dafi eine vollstandige Taubheit entsteht, sobald neben der Destruktion dieser 
Windungen auch die Querwindungen in beiden Hemispharen zerstort werden. 

Wenn auch die klinischen Befunde die scharfe Umgrenzung des Hiir- 
zentrums auf die Querwindungen nicht erlauben, so scheint doch der eigen* 
tiimlichc anatomischc Bau der Querwindung dafiir zu sprechen, dafi das Hor- 
zentrum auf die Querwindung begrenzt ist. 

Die Rinde dieser Querwindung ist deshalb als diejenige spe- 
zifische Rindcnfliichc zu betrachten, wo*die akustischcn Reize in 
das (iehirn eintreten, um von da weiter geleitet zu werden. Die Quer¬ 
windung ist also in bezug auf das Iloren, was die Area striata fiir das Sehen 
ist; sie haben beidc die Rolle von Sinnesflachen. Dafiir spricht noch ihre 
anatomischc Lage. Beide liegen ebenso wie die iibrigen Sinnesflachen, die 
Tastflaehe und die Riechflache, unmittelbar an den grnfien primaren Fissuren 
an, mehr odor weniger in dcr Ticfe verborgen. 

Was ich auf dem Kongressc in Norrkoping 1887 postulierte, ist damit nun- 
mehr erwiesen. Alles zeugt dafiir, dafi, wie Fleehsig zuerst nachgewiesen hat, 
in dcr Querwindung das spczifische Horzentrum anzunehmen ist. 

Uber die Funktion der primaren Sinnesflachen ist nur wenig gcschrieben 
und noch weniger geforscht. Schon 1900, ja friiher, habe ich meine Meinung 
dahin geaufiert, dafi die Calcarinarinde die Lichtreize empfangt, um sie un¬ 
mittelbar zu den groficn Assoziationsfeldcrn abzuliefern, wo sic weiter be- 
arbeitet werden, um die Elementarvorstcllungen dort zu produzicren. Man 
kdnnte indessen fra gen: Sieht man mit odcr in der Sehrinde? Ilort 
man mit oder richtiger in der Horrinde? 

Ehc ich an die Bcantwortung dieser wohl bercchtigtcn Frage gche, wollcn 
wir sehen, ob die vorliegenden Falle hierzu einen Beitrag zu liefern vermdgen. 
Wie haben also die betreffenden Individuen die akustischcn Reize aufgefafit ? 
Eine Analyse der Falle ist deshalb notig. 

‘) Neurol. Centralbl. 190S, S. 57 (s. oben S. 370 das Turck’sche Biindel). ^ 
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Oben (S. 405) sind die 14 Falle in 3 Gruppen eingeordnet, und zwar mit 
Riicksicht sowohl auf die Symptome wie auf die Lasionen. In alien Fallen 
bestehen bilaterale Lasionen in mehr oder weniger homologer Lage (andere 
bilateralc Falle sind nicht aufgenommen). In alien Fallen sind beiderseits 
die T x und in der Regel auch 7 \ zerstort, wenn auch nur in den hinteren 
Abschnitten. Immer war das sogenannte Wernickcschc Zentrum ergriffen. 
Immer war auch Worttaubhcit vorhanden; im Fade Veraguth jedoch nur 
transitorisch. 

Betrachten wir zuerst die dritte Gruppe, die Fade 12 von Ouensel- 
Blosen und 13 von Henschen. In beiden waren die Ouerwindungcn intakt. 
und im Fade 12 doppelseitig, im Fade 13 nur links vorhanden. Die obcrflach- 
lichen Lasionen der jT-Windungen waren im Fade 12 rechts £rofl und um- 
faflten diegroflte Flachc des T-Lappcns mit Ausnahme der T* links dagegen 
begrenzte Abschnittc der T h T 2 und F 3 . Patient horte vortrefflich und hatte 
gute Intelligenz. Im Fade 13 war fast der ganze rechtc T-Lappen zerstort 
und'links die Zcrstorung auf die hinteren Teile der 7 \ und T 2 beschrankt. 
Patient horte vortrefflich und hatte sehr gute Intelligenz. 

. Alles deutet darauf hin, dafl die Querwindung, wenn erhaltcn, unter 
solchen Umstiinden cine gute Horfahigkeit vcrmittelt, d. h. wenn der jT-Lappen 
nur in T 1 und T 2 getroffen ist. Also ist das gute Horen nicht vom Erhaltcn- 
sein dieser Abschnittc abhangig. Das subjektivc Horen mufl daher von 
anderen Abschnitten der jH-Lappen, entweder den vordcren Abschnitten der 
T 1 und T 2 oder von 7 3, oder von einer Leistung dieser drei Windungen zu- 
sammen abhiingen. , Ich setze dabei voraus, dafl keine extratemporalen Rinden- 
partien oder T A) T h dazu notig sind. 

Die zweite Gruppe umfaflt die Falle 7 11. Anatomisch kann man sie 
in zwei Untcrgruppen teilen: a) Fall 7 Pick und Fall II Scppilli, wo Er- 
weichiingcn vorliegen, und b) die Falle 8 - 10, Dejerinc-S6rieux, Bischoff 
und Veraguth, wo ausgcdehnte Atrophien der Z-Lappen vorhanden sind. 

Der Fall Veraguth ist fur unsere Untersuchung ohne Belang, da die 
klinische Storung, ungeachtet der bilateralen, nicht unbetrachtlichen liision 
der beiden T h nur transitorisch war. 

Die Falle 8 und 9 boten beidc auffallcnde Atrophien der beiden Temporal- 
lappen dar, im Fall 8 mit Mikrogyric und progressiver Schwcrhorigkeit, die 
in Taubhcit cndctc, verbunden. Da indessen die anatomischc Veranderung als 
ein nur langsam fortschrcitender Prozcfl betrachtct werden mul 3 , liegt alle 
Wahrscheinlichkeit vor, dai 3 Patient doch zu einer Zeit horen konnte, da die 
Atrophie recht ausgebildet war. Die Bcschaffenheit der Querwindungen ist 
leidcr nicht speziell erwahnt, aber da Patient wahrend langerer Zeit, seitdem 
er von der bei dcr Sektion angetroffenen Atrophie ergriffen war, noch horen 
konnte, so ist cs wahrscheinlich, dafl zu dieser Zeit die Horfahigkeit noch cr- 
haltcn war. 

Die Affektion begann 1887; dann trat Worttaubhcit ein, die 1890 fast 
vollstandig war. 1891 bcobachtete Sericux, dafl Patientin Laute im linken 
Ohr gut horte. Rechts war sie taub (Otitis). Die Intelligenz war wenig ge- 
sclnvacht. Schlaganfall 1892: vollstandigc Worttaubhcit. Die Schwcrhorigkeit 
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cntwickelte sich glcichzeitig mit tier Schwachung tier Intelligenz nach und 
nach. Patientin starb ini Marz 1895. Bei tier Sektion wurde cine fortge- 
schrittene Atrophic dor Tcmporallappcn beobachtet; aber ungeachtet der 
genauen, selbst mikroskopischen Untersuchung wird im Protokolle nur von 
(liesen lokalen Vcranderungen gesprochen, nie von ciner allgemeincn Hirn- 
atrophie oder von Yeninderungcn aufierhalb der TemporaHappen. Wenn man 
daraus zu schlicfien berechtigt ist, dafi keine solchcn vorlagen, dann diirfte 
doch die Ilerabsetzung der Intelligenz in gewissen Zusammenhang mit der 
Teniporalatrophie gesetzt werden. Ob das Horen in seiner Art veriindert 
war, davon spricht Yerfasser nicht. 

Aus dem Falle 9 von Bischoff kann man in bezug auf die Art dcs Horens 
nichts Lehrreiches entnehmen. Die Intelligenz wurde nach und nach §cschwacht, 
das Horen war wiihrend des Jahres 1896 intakt. Patientin starb 1897. Sic 
zeigte cine fo/tgeschrittene Atrophic der beiden Tcmporallappcn, sowie cine 
allgemeine Hirnatrophie, welche jetloch kaum im Yerhaltnis zu der Intclligenz- 
schwachc zu stehen scheint. 

Diese beiden Falle schcinen demnach dafiir zu sprcchen, dafi ausgedchnte 
Atrophic der Tcmporallappcn gern von ciner bcdcutcndcn Ilcrab- 
setzung der Intelligenz beglcitet wire!. Doch ist es schwierig, zu ent- 
scheidcn, in welchcm Mafic die sonstigen Ilirnveranderungcn dazu beigetragen 
haben konnen. 

In den zwei ubrigen* Fallen dieser Gruppe lagen ausgedchnte Ervveichungen 
vor. In Seppillis Fall waren doch sowohl links wic rechts die Rmdenflachen 
tier 7 3 normal und das Ilorvcrmbgen sehr gut, aber die Intelligenz sehr an- 
gegriffen. Da Patient die feinsten Gcrausche auffassen konntc und fast nur 
die 7 3 verschont war, so spricht der Fall dafiir, dafi Gcrausche von dieser 
Winching aufgcfafit werden konnen. Doch war auch T 2 links zur Halftc normal. 

In Picks Fall 7 fanden sich ausgedchnte Knveichungen beiderseits, links 
waren T 2 und 1\ verschont, rechts nur etwa 7 3. Hier tritt ein anderes Biltl 
hervor. Der nur 24jahrigc Mann war kindisch und machte den Eindruck, 
stocktaub zu sein; er achtcte gi\t nicht: auf Gcrausche, gelingt cs aber, seine 
Aufmerksamkeit zu fixieren, dann zeigt cs sich, dafi er sclbst leisures Rufen, 
Sprcchen und Klingeln der Glockc usw. sicher jicrzipiert.' Nur links war die 
Insula intakt. 

Auch dieser Fall scheint zu zeigen, dafi die T 2 und geniigen, uni 
Geriiuschc subjektiv aufzufassen. Und da Patient kindisch war, so schcinen 
auch in dicsem Falle die Erweiehungen stark auf die Intelligenz cingewirkt 
zu haben, insbesondere, da der Mann recht jung war und keine weiteren 
Arterie<eranderungen angetroffen wurden, sondern ein I lerzfehler die Ursache 
der Schlaganfalle war. 

In der Gruppe A treffen wir die ausgcdehntestcn Knveichungen und zu- 
gleich die grofiten Storungen der Hdrfahigkeit. 

Im Falle 5 von Heilbronner waren die Knveichungen sehr ausgcdchnt 
und nahmen links T lf grofie Flachen der P 2 , A und rechts 1\ und 1\ bis in 
die Okzipitallappen ein. Patient war (lurch akustische P'indriicke sehr wenig 
zu beeinflussen; doch reagierte er auf lautes Zurufen, wenn hinter ihm gepfiffen 
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wurde. Patient scheint demnach nicht in gewohnlichem Sinnc zu horen, aber 
cr reagicrte auf Gerausche, er wendet sich beim Pfcifen um. Die T 2 und T 2 
waren links und nur T z rechts erhalten geblieben. 

Warum hortc Patient unter diesen Umstanden nicht ? Es liegt die Ver- 
mutung nahe, dafi die Verbindungen zwischen dem Horzentrum und der 
eigentlich perzeptiven odor richtiger der hohercn psychischen Rindcnflache 
unterbrochen war. Die der Querwindung am nachsten liegenden Windungen 
7 \ usw. waren in grofier Ausdehnung zerstort. Das Protokoll sagt: ,,Vom 
Schlafenlappen ist rechts das hinterc Drittel vollstandig zugrunde gegangen; 
nach hinten von dieser Stelle verbreitet sich der Herd so, da 13 er den grofiten 
Teil der T 2 mit umfaBt.“ Rechts war also wahrscheinlich die Verbindung der 
Querwindung mit den ubrigen T -Windungen aufgehoben. 

Links: „Zerstort sind: das hintere Ende der T lf die Marginalwindung bis 
auf ein vorderes Rudiment, der ganze untere Scheitellappen und die Fort- 
sctzung (zweite Ubergangswindung) nach hinten, bis ungefahr I Zoll von der 
I Iinterhauptsspitze.“ 

Auch links scheint die Assoziation zwischen der Querwindung und der 
iibrigen Temporalrinde unterbrochen zu sein, denn die Markverbindungen der 
F-Windungen waren nach hinten und, wie es scheint, auch nach oben auf¬ 
gehoben. 

Da nun anderc Fallc, wie Nr. I, beweisen, dafi die Zerstorung der ganzen 
Temporalrinde (Q ausgenommen) nicht das Horvcrmogcn vernichtet und folg- 
Jich das Horen nicht durch die Rinde der T lt und T z vermittelt wird, so 
scheint hier ein Fall vorzuliegen, wo die Querwindung isoliert funktioniert und 
wo man also ihre Funktion studieren kann. Eine vollige Garantie der Exakt- 
heit der eben gegebenen Erklarung gibt jcdoch die anatomischc Bcschreibung 
nicht. 

Analoge Vcrhaltnisse bietet der Pickschc Fall 4. Nach Krampfanfallen 
wurdc die junge, vom Manne mifihandelte Frau verwirrt, verstand nicht 
Fragen, sprach Llnverstandlichcs und gebardete sich unverniinftig. ,,Auf Anruf 
reagicrte sie. 4 ‘ So verblieb sie bis zum Tode nach 2 Monaten. 

Die bciden Temporallappcn waren diffus verodet, aber die rechte Insula 
war nur wenig liidiert, die linkc dagegen verodet. Patientin hbrte also aus- 
srhliefilich mit der rcchten Insula bzw. Querwindung. 

Verfasscr findet ,,im Hinblick auf den bekannten Fall von Wernicke und 
Fried Hinder das Fchlen totaler Taubhcit unerkUirt“, und er setzt hinzu: 
,,und damit zahlreiche andere** Fallc ,,von totaler beiderseitiger Schlafen- 
lappenlasion“. Vcrfasser geht offenbar von der \ T oraussetzung aus, dafi das 
I Iorzcntrum sich in 7 \ bzw. T 2 befindet. 

Wir % haben also auch hier cinen Fall vor uns, wo die linkc Querwindung 
isoliert funktioniert. Die Krankc hort nicht im gewohnlichcn Sinn, versteht 
auch nichts, reagiert aber auf Gehorsreizc. Niihcres ist nicht angegeben, aber 
sie scheint der Umgcbung keine weitcrc Aufmerksamkcit zu schenkcn und 
zeigte cinen gewissen Grad von Blodsinn. 

Der Fall Kahler-Pick hat dcnselben Typus. Patientin ,,gilt als taub“, 
stofit unartikulierte Worte aus, ,,reagiert gegen iiufiere Einfliisse fast gar nicht, 
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reagiert aber auf Fragen durch Nicken des Kopfes, ein Beweis, dafi sie die- 
selben wohl hort“. 

Bei der Sektion fanden sich grofie Erweichungen der ganzen Temporal- 
lappen, welche vollig verodet waren. Es handelt sich also, wie sich Verfasser 
ausdriicken, um ,,eine Form der Ausschalfung beider Schlafenlappen bei einer 
Patientin, der die Begriffsregionen nach Wernickes Auffassung in ihrer Ge- 
samthcit entfernt sind“. So viel lafit sich vielleicht sagen, dafi durch die vor- 
handene Erweichung eine fur das psychische Leben recht wichtige Rinden- 
flache ausgeschaltet- war, was den apathischen Blodsinn, woran sie leidet, 
genligend erklart. 

Im Falle 2 Fiirstners liegen sehr ahnliche klinische und anatomische 
Befunde vor, aber der Fall ist so kurz erwahnt, dafi eine eingehencje Analyse 
nicht die Mtihe lohnt. 

Es bleibt noch der Fall Luciani-$eppilli. Die worttaube Frau scheint 
,,nicht fur Tone und Gerausche taub zu sein“. Sie war blind. 

Die Sektion wies liber dem ganzen Drittel der beiden Hirnhemispharen, 
cinschliefilich T-, P-, 0 -Lappen, ausgedehnte zusammenhangende Erweichungen 
auf. Auch hier lag keinerlei Beweis vor, dafi Patientin im gewohnlichen Sinn 
als horfahig bezeichnet werden konnte, aber sie war nicht taub, sie reagierte 
sclbst auf ,,Tone und Gerausche*\ 

Versuchen wir jetzt, uns eine Vorstellung von der Funktion der Quer- 
windungen zu bilden, so scheint es aus den klinischen Beobachtungen hervor- 
zugehen, dafi bei einer- oder beiderseits erhalten gebliebener Querwindung, 
nach Zerstorung der jT-Windungen, ein Individuum nicht absolut stocktaub 
und fur Gerausche unempfindlich ist; der Kranke reagiert auf Gerausche, 
wendet sich urr^ macht Miene, nickt, aber er gibt durch nichts zu er- 
kennen, dafi er die geringste Auffassung von dem Inhalt, der Bc- 
deutung und der Art des akustischen Reizes hat. 

Ein solcher Kranker erinnert gewissermafien an den grofihirnlosen Hund 
Goltz*, der, ohne Hirnmantel, reagierte, indem er durch starke Gerausche, 
Blasen mit Trompete usw., sich Von seinem Lager erhob, selbst anscheinend 
zielbeWufite und koordinierte Bewegungen machte usw. 

Kann man danach im gewohnlichen Sinne sagen, dafi ein Mann mit von 
der iibrigen Temporalrinde isolierten Querwindungen hort ? Ja, das hangt 
davon ab, was man unter Horen versteht. Eine Art von Hdren ist es, aber 
cs wird keim Sinn mit den Gerauschen oder Tonen verbunden. Es mufi die 
einfachste Form vom Empfinden der Gerausche sein. Es nahert sieh 
bedeutend einer Form von Reflex -— es ist eine Art Hirnrcflex! Man 
mufi also einen Unterschied zwischen subjektivem Horen, d. h. Auffassung 
von Horrcizen und akustischcm Hirnrcflex machen. Dieser lost, wie die gewohn- 
lichcn Reflexe, auch Bewegungen aus, doch ohne deutlich bewufit zu sein. 
Hiergegen liefie sich einwenden, dafi einerseits die angefiihrten Falle infolge 
des psychischen Zustandes der Patienten nicht mit geniigender Exaktheit 
bcobachtet werden konnten und dafi andererseits in vielcn Fallen die schweren 
allgemcinen arteriosklerotischen Verilnderungen und Erweichungen die Resultate 
truben. Eine gewisse Berechtigung solcher Einwande ist nicht zu be- 
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streiten; sie sind es auch, die unsere obigen Schliisse hypothetisch und un- 
sicher machen. 

Bei dieser zurzeit nur hypothetischen Auffastfung der Funktion der Quer¬ 
windungen liegt die Frage nahe, ob es aus sprachlichen Griinden richtig und 
berechtigt ist, die Querwindung als ,,Horzentrum“ zu bezeichnen. Wenn 
sie eine Rindenflache ist, mit der der Mensch nicht im gewohnlichcn Sinne hort, 
und es noch weniger das eigentliehe Horzentrum ist, mit dem man aufier- 
ordentlich gut und scharf hort, d. h. Gerausche auffaflt, so konnte es unan- 
gebracht erscheinen, die Querwindung mit dem Namen Horzentrum zu belegen. 
Was ist es denn? Es ist ohne Zweifel eine Rindenflache, die das Horen ver- 
mittelt und die fur das Horen unumganglich notwendig ist, da alle akustischcn 
Reize durch diese Rinde passieren miissen, um als Gerausche spczifischer Art 
aufgefafit zu werden. Nicht nur einfachste Tone und zusammengesetzte Har- 
monien, sondern Gerausche jeder Art und ganz speziell Worte miissen durch 
die Querwindungen hindurch, um zur iibrigen tiirnrinde zu kommen und dort 
gedeutet zu werden. Angesichts dessen dlirfte es , no tig sein, ein besseres 
Wort zur Bezeichnung der physiologischen Funktion der Querwindung zu 
fipden. Ich meincsteils wtirde vorziehen, nach Analogic von ,,Telephon- odcr 
Telegrammzentrale 41 die Querwindung „Hor- oder akustische Hirnzentrale“ zu 
benennen. Die Telephonzentrale vermittelt das Gesprach, aber hort nicht die 
Unterredung, wenn auch die Bedienung wahrnehmen kann, dafi eine Unter- 
redung stattfindet. So verhalt es sich' auch mit der Querwindungsrinde. 
Diese reagiert zwar, aber hort nicht, versteht nichts. Der Name ,,akustische 
Aufnahmestation oder Pforte“ ware daher gewifi sprachlich adaquater fur 
die Querwindung als „Horzentrum“. 

Wie darf man sich nun Weiter die Funktion der Querwindung vorstellen, 
da sie nicht hort, aber das Gesprach vermittelt ? Ich denke mir, dafi die ganze 
akustische Leitung wie ein Telephon -arbeifet. Sie vermittelt das Gesprach 
dadurch, dafi der Apparat die gesprochenen und'zuerst in der Cochlea auf- 
genommenen Luftundulationen in eine andere Form von Energie umwandelt 
und zwar in eine elektrische Energieart, die durch den Nervus acusticus und 
die Horbahn in der Medulla bis in das dorp, geniculatum int. und schliefllich 
in die Rinde der Q fortgeleitet wird. Dort unterliegt die akustische Energie 
einer neueh Umwandlung, um sie fur die Rindenzellen geeignet zu machcn 
und dadurch verstanden zu werden. Wo und wie dieser Vorgang zu denken 
ist, wird unten diskutiert. 

b) Fruhere Auffassungen uber die Funktion der Querwindungen. 

I. Monakows Lehre. 

Meine oben dargelegte Auffassung liber die Funktion der Querwindung 
fiillt ungefahr mit dcr von Monakow erst neulich (1914) dargelegten zusammen 
und war von mir selbstandig durchgcdacht, ehe ich das Vergniigen gehabt 
hatte, diese neue Anschauung Monakows kennen zu lernen. Monakows 
Auffassung hat jedoch mein Erstaunen um so mehr erweekt, als sie, soviel ich 
sehe, nicht in Ubereinstimmung mit seiner eigenen friiheren, seit Jahrzehnten 
verteidigten Lehre von der psychischen Tatigkeit des Gehirns steht, sondern, 
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wie man sich politisch ausdriicken wiirde, in sich cine ganz neue Orientierung 
involviert. Dagegen steht diese Auffassung der psychischen Himtatigkeit in 
Ubereinstimmung mit der von mir seit mehr als zwei Dezennien verteidigten, 
von Monakow bisher stets angegriffenen Theorie liber die Funktion des Seh- 
zentrums, seiner Umgrenzung und Organisation. 

Gegen diese meine schon in den ersten Teilen dcr ,,Pathologie dcs Gehirns“ 
von 1890, 1892 unci folgenden Jahren und anderswo dargelegte Auffassung 
ist Monakow von Zeit zu Zeit in nicht weniger als sechs dicken Arbeiten 
(davon zwei von seinen Schiilern Wehrli und v. Stauffenberg) ins Feld 
gezogen, immer unter Wiederholung derselben Argumente und ohne Beriick- 
sichtigung meiner auf alte und neue Tatsachen 1 ) gegrtindeten Gegenargumentation. 
Nun finde ich, dafl Monakow mit einem Male eine prinzipielle Schwenkung 
gemacht hat, aber nicht so klar auf dem Gebiete der zentralen Sehfunktionen 
wie auf dem der Horfunktioncn und ihrer anatomischen Unterlage. 

Es diirfte daher angemessen sein, diese neue Orientierung Monakows 
zu besprechen, da es sich um die allerwichtigsten Prinzipien betreffs der Auf¬ 
fassung der psychischen Tatigkeit des Gehirns handelt. 

In seiner letzten grofien Arbeit iiber die ,,Lokalisation im Groflhirn“ von 
1914 unterscheidet Monakow eine ,,Kernzonc dcr Htirspharc“ von dcr 
,,wcitcren Horsphare". ,,Diese Kernzone innerhalb der crwcitertcn Horsphare 
spielt eine ahnliche Rolle wie die Calcarinarinde innerhalb der erweiterten 
Sehsphare bzw. des Okzipitallappens (S. 809). Der Verlauf und die Endigung 
der als zcntrale Bahn fur die Horleitung in Anspruch genommenen Faser- 
bundel fallt namlich mit den Statten, deren beiderscitige Zerstorung schwere 
Gehorstorung bis zur Taubheit herbeifiihren ? kaum ilberein, doch harrt die 
pathologisch-anatomische Abgrenzung der Horsphare immer noch einer exakten 
Feststcllurig.“ ,,Das optimalc Einstrahlungsgebiet des Corp. gen. int. in der 
Temporalrinde darf wohl als die Kernzone der Horsphare betrachtet werden** 
(S. 807). ,,Eine cxaktere myclogcnetische Abgrenzung der Horsphare ist 
iibrigens ebenfalls aufierordentlich schwierig, wcil durch die fortschreitcndc 
Markentwicklung die Grenzen fortgesetzt verschoben werden." 

Sodann fragt Monakow: Was sollen wir uns cigentlich unter der Hor¬ 
sphare physiologisch vorstellen? 

,,Dc*r Horakt entwickelt sich in der allercrsten Jugcndzcit aus fortgesetztcr 
Zufuhr von Schallwellcn, die zunachst roh diffcrenzicrt werden (Hbrreflexe, 
Horstufen). Diese Stufen konnen wir physiologisch nicht genauer dcfinieren. 
Die Diffcrenzierung der Gerausche und Tone naeh ihrer Bedeutung, die Auf¬ 
fassung rhythmischer Tone (Sprachc, Musik usw.) erfolgt viel spater." 

Monakow entwickelt weitcr die grofie Schwierigkcit, die verschiedenen 
Rindenfelder nach der Funktion zu trennen (S. 811). ,,Was wir mit grofter 
Bestimmtheit annehmen durfen, ist, dafl die wahrscheinlich bereits in den 
primaren akustischcn Zentren transformierten Schallreize auf ihrcm Wege zum 


,,liber zirkumskripte Nutritionsgebiete im Okzipitallappen und ihrc Bedeutung fur die Lchre 
vom Sehzentrum“ (Graefes Arch. f. Ophthalmologie, 1911, Bd. 78, S. 191). Diese wichtige Arbeit 
finde ich bei Monakow nicht einmal in seinem IJteraturverzeichnis wiedcr, noch weniger die darin 
angefiihrten neucn Tatsachen erwiihnt! 
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Kortex angewiesen sind, relativ enge Eintrittspforten zu benutzen; liber ihre 
weiteren Schicksale wahrend und nach dem Durchlaufen der verschiedenen 
akustischen Zwischenstationen-wissen wir indessen nichts Sicheres. Es liegt 
aber nahe, anzunehmen, dab die Schallreize schon nach klirzester Zeit, d. h. 
sofort nach dem Verlassen der primaren akustischen Zentren, wichtige Um- 
wan^lungen erfahrcn, jedenfalls dab sie den Kortex in ganz anderer Gestalt 
betreten als jene. Hier mub es zweifellos zur Vcrschmelzung mit. anderen 
latenten Erregungsarten (Engrammen) kommen und das Ergebnis dieser Ver- 
arbeitung (die meines Erachtens einen integrierenden Bestandteil des Horaktes 
in psychologischem Sinne bildet) diirfte im gcsamten Kortex registriert und 
diesem in Gestalt von akustischen Bildern einverleibt werden.* 4 ,,Fiir diescn 
Vorgang reicht die Temporalregion bzw. die Querwindung nicht aus. 44 

,,Gleichwohl verdienen die Beobachtungen ttber die zentrale Taubheit 
unser grobtes Interesse, denn sie zeigen, dab die Schallperzeption von cinem 
relativ eng begrenzten Gebiet in roher Weisc bccintrachtigt, ja aufgehoben 
werden kann und dab dies stets unter Schadigung dcr inncren Sprachc bzw. 
der inneren Erweckung der Klange geschieht. 44 

Wie leicht zu ersehen ist, vertritt Monakow hier cinen ganz nduen Stand- 
punkt zur Lehre von der Umgrenzung und Funktion der Sinnesflachen, indcm 
er eine primare Station (Aufnahmestelle der Reize) neben anderen sckundaren 
Sinnesflachen annimmt, wo die Sinnesreize mit anderen latenten Engrammen 
zur Verarbeitung kommen — also eine Auffassung, ganz analog derjenigen, 
die ich schon 1892 und 1900 in bezug auf die Sehflache (Calcarinarinde) aus- 
gesprochen hatte. 1 ) 

Indessen scheint Monakow nicht ganz iiberzeugt zu sein, dab die Aus- 
schaltung der (2-Windung wirklich Taubheit mit sich flihrt. Er findet es 
moglich, dab doch in den erwahnten Fallen von angegebener vollstandiger 
Taubheit infolge fehlendcr Horreflexe und herabgesetzter Aufmerksamkeit noch 
latente Horreste bestanden haben konnten. Beim Mottschen Falle fand er 
„beachtenswerte Sprachrestc 44 (S. 816);' beim Falle Mills Schriftverstandnis, 
Ableitung aus friiheren Wortperzeptionen bzw. die innere Sprache sowie das 
Lesen erhalten, und jHennebergs Patient, dcr doch nicht vollig taub war 
(trotz der Herdc in den beiden T-Lappen, Opercular gyri, F 3 und Corp. gen. 
int.) konnte lesen. Hicrher gehort auch Shaws Fall. 

Ungeachtct dcr liber Jahre beobachtcten absoluten Taubheit ,,liefert, nach 
Monakow, die lange Dauer der zcntralcn Taubheit in jenen Fallen noch 
keinerj Beweis dafiir, dab beim Menschen nach Vcrlust dcr beiden T-Lappen 
Stocktaubheit als Residuarcrschcinung auftreten mub, denn dort habe es sich 
um ,invalide Gehirne 4 gehandelt. 44 

Monakow raumt cin, dab auber .bilateralen Erweichungen in den T-Lappen 
bei den Tauben vollstandig zerstort waren die Querwindungen in den Fallen: 
Mott, Mills und Liepmann, unvollstandig zerstort in dem Falle Shaw, 
dagegen bei den Nichttaubcn war Q erhalten (vollstandig oder partiell, uni- 
oder bilateral) in den Fallen: Henneberg (22) und Quensel-Blosen. 


Revue critique de la doctrine sur le centre cortical de la vision. 1900. Congr. internat. dc 
Med. i Paris. (S. weitcr unten.) 
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Monakow findct auch: ,,Jedenfalls kcnnen wir keinen Fall von totaler 
bilatcraler Zerstorung beider Querwindungen, in welchen der - Patient im 
Gchor nicht aufs schwerste geschadigt war. Es scheint somit die klinische 
Erfahrung die Ergebnisse der anatomischen Beobachtung (daB T eine engerc 
Beziehung zu den zentralen Bahnen besitzt) zu stiltzen. Ob aber nach 
beiderseitiger Zerstorung der Ttr {Q) sowic der benachbarten T-\Vin- 
dungen eine absolute und dauernde Taubheit sich einstellcn mufl, 
scheint mir, wie ich bereits bctont habe, doch noch zwcifelhaft zu 
sein, dcnn -es sollen u. a. auch in dem von Mills publizierten Falle 
Horreste vorhanden gewesen scin.“ 

Was Monakow unter ,,u. a.“ meint, ist unklar, Mills aber sagt von 
scinem Falle, daB ,,hcr rclativ spoke positively of her deafness 41 und fligt 
hinzu: ,,so far as could be determined by repeated tests (examined 24. 8. 1891 
by Mills himself!) she was totally deaf“ (she died 28. 8.). 

Es lafit sich nur schwierig verstehen, dafl Monakow nicht anerkennt, 
was ein so gewissenhafter und anerkanntcr Spezialist wie Mills bei der 
Examination selbst gefunden hat. Was dagegen eine Spur von Zweifel ein- 
floflcn kann, ist, dafl Mills (15) nicht expressis verbis angegeben hat, dafl 
auch die linkc vordcrc 0 -Windung zerstort war (die rechte ist als zerstort 
angegeben), doch waren alle angrenzenden Windungsgcbiete ergriffen, so dafl 
es schwer zu fassen ist, dafl dabei Ttr noch in Verbindung mit der Horstrahlung 
sein konnte. 

Ich stclle also fest: Mills, der den Fall selbst genau untcrsucht hat, 
findct den Patienten stocktaub und die Ttr zerstort. Monakow, dem dies 
in sein System nicht paflt, zicht daraus den Schlufl: Horreste noch vorhanden, 
also ist die Rolle der j 2 -Windung als Horzentrum zweifelhaft. 

Man diirfte sich nicht irren mit der Vcrmutung, dafi-Monakows Zweifel 
sich aus seinen Ticrcxperimenten herleiten. Da bcim Tier eine permanente 
Taubheit nicht crzielt wird, so ist dies nach Monakow auch bcim Menschcn 
nicht der Fall. Uberall auf, dem Gebiete des Sehzentrums begegnet man 
demselben Gedankengang. 

2. Wernickes Zcntrum. 

Ehe ich auf eine Diskussion jiber die allgemeine Auffassung der psychischcn 
Tatigkeit des Gchirns eingehe, diirfte zunachst der Vcrsuch angczcigt sein, 
sich ei/ie Meinung liber die psychischcn Leistungen des Temporallappens zu 
bilden. 

Seit Wernickes Entdeckung der sensorischen Aphasie und der Lokali- 
sation der Worttaubheit in T x und, T 2 hat die wissenschaftliche Diskussion 
liber die Aphasie und besonders liber die spezielle Aphasieform alle auf diesem 
Gebiete arbeitenden Krafte so in Anspruch genommen, dafl man fast ver- 
gessen hat, dafl der Tcmporallappen auch anderc Gebiete umfafit als das so- 
genannte Wernickesche Zentrum. 

Wie schon oben angefiihrt wurde, lokalisierte Wernicke nicht nur sein 
Zentrum der Worttaubheit in die hinteren Abschnitte der T 1 und T 2 , sondern 
verlegte auch das sogenannte Horzentrum in dieselbe Rindenflache. Diesc 
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Auffassung beherrscht noch heute viele Forscher, wie Anton 1 ), Pick 2 ), 
Heilbronner 3 ) und Strohmayer 4 ), in derm Grade, dafi sie selbst dann, 
wenn sie dagegen sprechende Tatsachen der eigenen Erfahrung entdecktcn, 
von der Wernickeschen Lehre als von ciner unumstofilichen und fur alle 
Zeiten geltenden Tatsache ausgehen und damit in unlosliche Schwierigkeiten 
geraten. 

Inzwischen hat jedoch Wernicke seine urspriingliche, von der ganzen 
Welt akzeptierte Lehre von dem Wesen der .Worttaubheit wesentlich modi- 
fiziert. Diese Meinungsau fie rung hangt mit der neuen Bezoldschen Lehre 
zusammen, wonach ,,der grofite Teil der Akustikusfaserung fur das Verstandnis 
der Sprachlaute ohne Belang ist“ und ,,dafl von der ganzen Tonskala nichts 
weiter als die kleine Strecke von b 1 — g 2 inklusive, also eine grofie Sexte, iibrig 
bleibt, deren Perzeption sich als unumganglichc Notwendigkeit fur das Ver¬ 
standnis der Sprache envcist". ,,Nach Liepmann kann auBerdem hochstens 
noch cine entweder daruber oder darunter gelegene Tonstrecke von einer 
Oktave fur das Verstandnis der menschlichen Sprache in Betracht kommen, 
so daB nicht voile zwei Oktaven aus der ganzen Tonreihe dafiir ausreichcn. 
Das menschliche Horvermftgen umfaflt aber eine Tonstrecke von liber acht 
Oktaven. Wenn davon nur hochstens zwei erforderlich sind, um das Sprach- 
vcrstandnis zu ermoglichen, und die Ausbreitung des Nervus acusticus in der 
Schnecke gleichmafiig fur alle Teile stattfindet, so gelangen wir zu der Vor- 
stellung, dafi nur etwa der vierte bis flinfte Teil der Projektionsfaserung dcs 
Akustikus in dem sensorischen Sprachzentrum sein zentrales Ende zu finden 
braucht. Viellcicht ist es dieser Umstand, welcher die relativ kleine Aus- 
dehnung des sensorischen Sprachzentrums crklart, denn dieses erstere erstreckt 
sich nach den zahlreichen vorliegenden Sektionsbefunden nur liber das hintere 
Drittel oder die hintere Halfte'der 7 \ und den angrenzenden Bezirk der T 2 . 
Dabei ist 'an der Tatsache, dafi auch der librige Schlafenlappen 
zum grofien Teil als Endstattc des Nervus acusticus dient, aus 
anatomischen und physiologischen Grlinden* ein Zweifel nicht ge- 
% stattet. Ich sehe mich also auf Grund dieser neuqn Ermittlungen zu der 
Annahme gedrangt, daB das sensorische Sprachzentrum mit der Endstatte 
derjenigen Projektionsfaserung zusammenfallt, welche die Tonhohe von b x — g 2 
cnthalt. Daraus ergibt sich, dafi dcr linke Schlafenlappen im Falle sub- 
kortikaler sensorischer Aphasie auch wirklich immer taub flir die genannten 
Tonhohen sein mtifite“ und * ,,daB Falle von $ensorischer Aphasie durch 
doppelseitige Schlafenlappenerkrankung mit wirklicher Tontaubheit im Bereich 
der eben genannten Tonhohen cinhcrgehen konnen. Die nachste Zukunft 
muB uns daruber belehrai.“ 5 ) 

Wernicke betrachtet also -— und Bonvicini (23) hat sich dieser Auf¬ 
fassung angeschlossen — sein Worthorzentrum als ein Projektionsfeld der zur 


1 ) Arch. f. Psych., Bd. 32, S. 18. 

*) 1 . c., Bd. 23, S. 907. 

3 ) 1. c., Bd. 43, S. 730. 

4 ) 1. c. 

6 ) Wernicke, Deutsche Klinik. Bd. VI, 1900, S. 503. 
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Auffassung von Worten notwendigen Toncn b x —g 2 , dercn akustische Fasern 
demnach in dem hintcren Drittel bis zur Halfte der 1 \ und T 2 enden. 

Mit ciner solchen Auffassung der Worttaubheit unterliegt die ganze 
Aphasielehre einer durchgreifenden Umwandlung. Sensorische Aphasie 
hangt dann nicht langer von der Unfahigkeit ab, gewisse Laute als Worte 
oder die Bedeutung und den Sinn der Worte und der Sprache aufzufassen, 
sondern sie ist cine zentrale partielle Tontaubheit, namlich ffir die 
Tone b± — g 2 , welchc keine Zellcnelemcnte in der fraglichcn Hirnrinde mchr 
habcn. ' . 

Aber wie verhalt es sich dcnn, wenn ein Mcnsch gcwohnt ist, in aufier- 
ordentlieh hohcr Stimmlage, in einer liber h x —g 2 liegenden Oktavc zu sprechen ? 
Seine Worte und seine ganze Sprache wcrden dann von den Zuhorcrn nicht 
mehr als Sprache aufgefafit, sondern als ,,Lieder ohnc Worte 14 , ohnc Sinn 
vernommen, denn die Wernickesche Rinde kann sie nicht mchr auffasscn. 
Nach Wernickes Meinung enden die Projektionsfasern diescr hoheren Tone 
und Klange in andcren Teilen des Schlafenlappens, welchc gewifl ganz crstaunt 
sein werden, durch nie gehorte Klange, deren Sinn sie nicht verstchcn, angcrufen 
zu werden. Und die ungliickliche Tragerin der hohen, vielleicht schonen, fiir 
das Theater passcnden und dort gewifi hochgeschatztcn Stimme wird nicht* 
vom Theatcrchef vcrstanden, sondern sie wird ins Krankenhaus gebracht, als 
ob sie. von eincm Schlaganfall oder Verwirrung befallen ware. Ihre Opposition 
gcgen die Internierung wird von keinem Laicus aufgefafit, sondern als Unsinn 
verwertct. 

Wenn die Bezoldsche Theoric richtig und als herrschcnd bctrachtet 
werden mufi, so ist es cinleuchtcnd, dafi fiir die Auffassung der Sprache auch 
die akustische Bedingung dcs Horens der beim Sprechen benutzten Tone 
erfiillt werden mufi. Das ist cine ebenso notwendige Bedingung wie fiber- 
haupt cine innerhalb gewisser Grcnzcn normale Plorscharfe. Sinkt die Hor- 
scharfe unter ein gewisses Mittel, dann tritt ja Taubheit ein, aber nicht not- 
wendig eine Worttaubheit dm gcwohnlichcn Sinne. 

Aus dieser Uberlegiyig dfirftc die auficrordentlich hohe Bedeutung hervor- 
gehen, die eine exakte Kenntnis der Lagc und Umgrenzung dcs Horzcntrums 
fiir die Lehre von der Aphasie und fiberhaupt fiir die ganze Lchre von der 
psyehischcn Hirntatigkcit besitzt. Die Kenntnis von der Lagc, Aus- 
dehnung und Organisation der primaren Sinnesflachcn ist das 
Fundament der anatomisch - physiologischcn Hirnpsychologie und 
also die unumganglichc Bedingung und das zuerst zu loscndc Problem, 
ehe wir eine klarc anatomische Auffassung der Vorgange bei der Gedanken- 
bildung erringen konnen. • 

Eine auficrordentlich hohe Bedeutung mufi deshalb der richtigen Auf¬ 
fassung von der anatomischcn Lagc, Umgrenzung und physiologischcn Funktion 
des Gehorzentrums zuerkannt werden. Wir konnen fiberhaupt cine korrekte 
Ansicht von der Aphasie nicht bekommen, che wir nicht mit dem Plorzentrum 
ins Reinc kommen. Ja geradc die falsche Vorstellung fiber das Hfirzentrum 
hat mcines Erachtcns in die Aphasielehre Verwirrung gebracht oder, wie sich 
Flechs ig schon in seincm gleichzeitig mit dem meinigen auf dem Psychologcn- 
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kongresse in Rom 1905 abgchaltenen Vortrage ausdriickte: ,,I.)ie Lokalisation 
der Wortklangbilder in dcr Horsphare hat die gesamte Aphasielchrc auf cincn 
falschen Weg gebracht 44 . 

Mit Erstaunen bcmerkt man, daft vielfach Rindentaubhcit mit Wort- 
taubheit vcnvechselt wird. Lange Diskussionen werden auf Falle mit Rindcn- 
taubheit verschwendet, als ob es sich um Worttaubheit handclte, weil die 
Worte infolge einfaeher peripherischer oder zentraler (Rinden)Taubheit nicht 
aufgefaOt werden konnten. 

Sovicl ich ersehen kann, hat die ganzc fur die Ilirnpsychologie so auftcr- 
ordentlich wichtige und grundlcgende Lchre Wernickes ihren Sinn verloren 
in derselben Stunde, als man mit Wernicke das perzipicrendc Sprachfeld in 
1 \ und 7 " 2 nur als die Endigungsstattc gewisser Zcllenncrvcn des Cortischen 
Organs auffafite. Wernicke hat damit seine eigene verdienstvollc Lehre iiber 
den Haufen geworfen. Und Flechsigs Anschauung, dab ,,die Rindenfelder, 
welchc die Assoziation dcr Wortklangbilder vermittcln, vollstandig aufierhalb 
der Horsphare liegen“, wie er in Rom ausfiihrtc, ist um so mehr fur mich 
annehmbar, als ich dieselbe Meinung in meincm dort abgchaltenen Vortrage 
auch geaufiert hatte. 1 ) 

Man mufi also zuniichst diejenigen Falle vermeintlieher ,, Worttaubheit 44 
von den Aphasiefallen ausscheiden, wo cine Rinden- oder Leitungstaubhcit 
vorliegt, sie mag durch kortikale oder subkortikale Veranderungcn zustande 
gekommen scin. 

Wollen wir uns nun eine Ansieht fiber die physiologischc Bedeutung des IV 
(ich bezeichne so kurzwcg das Wernickcsche Zentrum) bilden, so gcschicht 
dies am besten auf dem Wege der Exklusion. Zum Ausgangspunkt nehime ich 
meinen Fall Nr. 13. Hier war die rechte Hemisphere als zerstort aufier Rech- 
nung, W auch links cnveicht, also waren nur die linke Querwindung und die 
iibrige Flache dcs linken Temporallappens crhaltcn geblieben und normal. 

Patient hortc vortrefflich; der Abschnitt dcr Tonskala b x — g 2 war crhaltcn; 
die vorhandene, fast absolute Worttaubheit konntc nicht auf particller T011- 
taubheit beruhen, wie Wernicke will; seine ganzc Theorie fallt mit diesem 
Falle. W ist also nicht ein Ilorzentrum fur die Tone b t — g 2 > sondern etwas 
andercs. Aber die Integritat von W ist eine unumganglichc Bcdingung fiir die 
Auffassung der Worte, wie natiirlich auch die Integritat der Q. 

In dem erwahnten Falle war dagegen die Auffassung der musikalischcn 
done und Harmonien sowie gewohnlicher Gerauschc und ihrer Bedeutung 
normal. Patient war bezuglieh aller dieser Qualitaten akustischcr Rcize im 
Besitze vollcr Auffassung. Dicse konntc also nicht durch die zerstorte W 
vermittelt werden. Dies stimmt auch mit vielfaltigt'n Bcobachtungcn andcrcr 
Forschcr Iibcrein. 

Es myfi also unabweislich andere Rindenflachci> geben fiir die Auffassung 
dieser Reize. Die intcrcssanten Untersuchungen von meincm Kollcgcn Edgrcn 
haben nun nachgewiesen, dafl sich die musikalische Auffassung nicht mit dcr 
dcr Worte deckt. Es gibt Falle von Worttaubheit ohne Vcrlust dcr Musik- 

Wie bekannt, liattc Flechsig diesc Lchrc vom Hcirzcntruin schon vor mehreren Jahren 
verkiindigt. V r gl. auch oben nicinen Vortrag (franzosisch). 
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auffassung und Musiktaubheit ohne Worttaubheit, Amusie ohne Taubheit fur 
Gcrausche usw., und diese Beobachtungen sind von anderen Forschem be- 
statigt. Es gibt, wie Edgrens Fall zeigt, einc andere .Lokalisation fur die 
Musikauffassung als fur die Wortauffassung; wir wollen diese Flache, welche, 
nach Edgrens Fall zu beurteilen, den frontalen Abschnitt des Temporal- 
lappens einnimmt, M nennen. 

Die Konsequenz leitet unzweifelhaft zu der Annahme, dafi sich im Tem- 
porallappen mindestens zwei getrennte physiologische Ortlichkeiten fur Wort* 
laute und Musiklaute und viclleicht aufierdem noch eine fur die Gcrausche 
finden miissen. 

Aufierdem ist es enviesen, dafi Worttaubheit nicht notwendig vom Vcrlust 
der Wortvorstellungen oder der Worterinnerungen begleitet werden mufi. 

Durch Zerstorung von W entsteht isolierte Worttaubheit, durch Zerstorung 
von M (im frontalen T-Lappensabschnitte) isolierte Musiktaubheit; dagegen 
kennen wir wohl noch nicht einen Fall von iso Her ter Gerauschtaubheit, wie 
natiirlich auch keine Lokalisation der Gerauschtaubheit. Wird Q zerstort, dann 
entsteht Taubheit fur alle diese Formen von Lauten. Ein isoliertes Zentrum 
fur Gerauschc kann also kaum in Q liegen, obwohl alle Gcrausche da durch- 
passicrcn miissen. 

Indcssen ist jedcnfalls das Problem der Aufnahmestation der Gcrausche 
und der Lokalisation ihrer Gnosie in der Rindc von grofiem Interesse. Die 
alltagliche Erfahrung lchrt, dafi die Gcrausche ontogenetisch friiher bei Ticrcn 
entstehen und aufgefafit werden als die iibrigen Formen von Lauten. Das 
Kind schrcit schon vom ersten Tagc an und fafit das Schrcicn zeitiger als die 
anderen Lautformen auf. Nachher tritt die Auffassung von Mclodien und 
Gesang auf, erst spat versteht und spricht das Kind. Die Sprache bezeichnet 
dcmnach die hochste Stufe der psychischen Entwicklung. Auch phylogenctisch 
schcint dieselbe Entwicklung* vonstatten zu gehen. Tiere verstehen Gcrausche, 
einige, wie Vogel und Schlangen, bisweilen auch musikalische Laute, nur die 
hochsten und intelligentcstcn, wie dressierte Hunde, fassen in gewissem Grade 
die menschliche Sprache auf. Und dafi viele Tiere, wie die Affen, eine von 
Tieren derselben Spezies hervorgcbrachte Sprache verstehen, ist ja allgemein 
anerkannt. 

Schon diese Ubcrlegung macht es in hohem Grade wahrschcinlich, dafi, 
da isolierte Zcntren oder Rindenflaehen fur die Auffassung der hoheren Laut¬ 
formen vorhanden sind, es auch bcsondcre Rindenflaehen fur die Auffassung 
von Gerauschen gibt. In Anbetracht der ungeheuren Menge von vcrschicdcncn 
Gcrauschen, die ganz verschiedene Bedeutung haben und Ausdriicke fur sehr 
ungleichartige Stimmungen sind und die auch fur ganz verschiedene Zwecke 
gebraucht werden, und weiter durch ganz ungleichartige Objekte hervorgerufen 
werden, scheint es recht wahrschcinlich zu sein, dafi jene Rindenflache fur 
Gcrausche eine sehr ausgedehntc sein mufi. In dieser Rinde miissen einc 
Unmcnge von verschiedenen, durch die Erfahrung fur die Auffassung der ver- 
schiedensten Gerausche erzogenen Rindenterritorien vorhanden sein. Sonst 
ware es unfafibar, dafi die Tiere und der Mensch eine solche Fiille von Ge¬ 
rauschen psychisch erfassen und verwerten kOnncn. 
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Allerdings ist unscr Wissen auf diescm Gcbictc, das dcm der Aphasic 
nahe liegt, sehr mangelhaft. Man kann abcr erwarten, dafl das klinischc 
Wissen dem anatomischen vorangehen wird. 

Gibt nun die klinische Untersuchung Grund zu dcr Annahme, dafl es 
isolierte Rindenflachen flir die Auffassung von Gerauschen gibt? In dieser 
Hinsicht ist es auffallend, dafl bisher isolierte Agnosie flir Gerausche, beim 
Erhaltensein der Gnosie flir musikalische Laute und Worte, besondcrs seltcn 
sind. Zwar finden sich mehrere Falle von particller akustischcr Agnosie 
(Seelentaubheit) im Verein mit Wortagnosie oder Amusie, abcr derartige 
isolierte Gerauschagnosien sucht man fast vergcbcns. Deshalb ist ein von 
Kchrer mitgeteilter Fall von grofltem Interesse. 1 ) 

Kchrers 68jahrige Pat. Perlwitz zeigte sich orientiert und geordnet, hatte Gehor- 
halluzinationen und fremde Ideen und litt an To'talaphasie. Die Vestibularuntersuchung 
nach modern-otologischen Regeln ergab einen negativen Befund. Eine akustische 
Leitungsstorung war durch die otologische Untersuchung ausgeschlossen. Keine In- 
sulterscheinungen oder Bewufltseinsstorungen. Bei tadelloser Gnosie auf anderen 
Sinnesgebieten war es auffallig, dafl „eine vollige Aufhebung der Reaktions- 
fahigkeit auf nicht sprachliche akustische Reize der verschiedensten Art und 
Starke bestand, die gerade mit der auflerordentlich feinen optischen, speziell gesten- 
symbolischen Reaktivitat besonders kontrastierte." Die Wortstummheit war als 
eine temporale, d. h. als Seelenlahmung des Sprechens, aufzufassen. 

Die Riickbildung der Worttaubheit vollzog sich, aber die auBersprachliche 
Taubheit blieb bestehen. Pat. litt an „Seelentaubheit nur fiir Gerausche/* Pat. 
blieb Monate hindurch akustisch unerweckbar „durch alle Arten von Gerauschen, in- 
klusive der musikalischen/* „Ein Aufmerken bzw. etwas, was auch nur spurweisc 
einer Reaktion auf Gerausche gleichkam, wurde nie beobachtet, trotzdem die Funktions- 
priifung mit Stimmgabeln wohl durchfiihrbar und zur selben Zeit seine Erweckbarkeit 
durch pragnante Sprachlaute als sehr gut zu bezeichnen war/* 

Diese iiberaus interessante Beobachtung scheint zu bewciscn, dafl cine 
isolierte Gerauschtaubheit ausnahmswcisc bestehen kann, und zwar ohne totale 
Rindentaubheit im eigentlichen Sinne und ohne Worttaubheit. 

Thcoretisch mufi demnach auch cine besondcre Rindcnflache flir die Auf¬ 
fassung und Deutung der Gerausche postuliert werden. Aber wo sic liegt, ist 
bis jetzt ein Geheimnis. Nur ganz hypothetisch konnen wir auf dem Wege 
der Exklusion folgendes feststellen. 

Dafl diese Rindenflache im Tcmporallappen zu suchen ist, wird wohl von 
vornhercin anzunehmen sein. Da Q das allgemeine Horzentrum bildet, die 
linke T x (und vielleicht auch T 2 ) mit Wortgehor und Wortverstandnis be- 
schaftigt ist, der Temporalpol den Musiksinn beherbergt und weiter eine totale 
Zerst»rung der ganzen Tcmporalrinde beider Hemispharen von vollstandiger 
Taubheit flir jede Form von Lauten gefolgt wird, so liegt es am nachsten, 
anzunehmen, dafl die Rinde der T z und eventucll OT fiir die Auf¬ 
fassung,der Gerausche eine besondcre Funktion hat. Die Seltenheit 
der isolierten Gerauschtaubheit macht es wahrscheinlich, dafl zur Hervorrufung 
dieser Stbrung cine bilaterale Zerstorung erforderlich ist, und die oben mit- 
geteiltcn klinischcn Beobachtungcn machen diese hypothetische Annahme recht 

*) Arch. f. Psychiatric. 1913, Bd. 52, S. 25off. 
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wahrschcinlich. Sowohl die Rindc von jT 3 wie die von OT haben auch cine 
spezifische, von I\ und T 2 verschiedene Zytoarchitcktur. Das Feld von T 3 
nimmt sowohl lateral- wie besonders ventralwarts eine recht ausgedehnte 
FI ache ein. Aber aufierdem finden sich daselbst Brod man ns- Felder 36 und 37, 
deren Funktioncn bisher ganz unbekannt sind. Zugunsten dieser Auffassung, 
die a Is Arbeitshypothcse viele Griinde fur sich hat, dafi es eine besondere 
Rindenflache filr die Auffassung der Gerauschc gibt, kann auch ein aus 
F. Mullers Klinik in Munchcn stammender Fall, der in Monakows Labora- 
torium von v. Stauffenberg bearbeitet wurde, angefuhrt werden. 1 ) 

Frau B., 61 Jahre alt, war von zwei Schlaganfallen betroffen. Sie litt danach an 
Seelenblindheit, aber „die Sprache an sich war nicht gestort, nur w^r in der ersten Zeit 
die Auffassung etwas erschwert. Das Gehor. war immer gut. — Pat. reagierte auf das 
leiscste Gerausch; nur das Erkennen durch das Gehor war anfangs etwas 
gestort. Bekannte Melodien sang sie richtig mit.“ Spater „erkannte sie schon bald 
am Gerausch flieBendes Wasser“ usw. Also ,,bedurfte das Gehor einer etwas langeren 
Zeit, um zum Erkennungsakt wieder vollig tauglich zu sein. — Das Diktatschreiben 
gclingt gut. Nachsprechen ungestort. Das Sprachverstandnis immer erhalten." Ge- 
dachtnis und Intelligenz iiberhaupt herabgesetzt. 

Die Sektion ergab ausgedehnte bilaterale Lasioncn. Beide 0 -Lappen waren 
zum groBen Teil zerstort. ,,Der T-Lappen ist rechts fast total, links mit Ausnahme 
der ersten Windung aufier Funktion ge^etzt." Rechts ist das Horsvstem zerstort, links 
T x und Q erhalten. 

Wir haben hier einen Fall mit dauernd erhaltener guter Horfahigkeit und 
auch guter Auffassung der Worte und Musiklaute, aber anfangs fehlendem 
Geriiuschverstandnis. Die Lasion war bilateral, liefi links die primare 
akustischc Horstation (die Heschlsche Windung) intakt (Fig. 24), was die 
erhaltene Horfahigkeit erklart; ebenso waren links die T x und der vordere 
Abschnitt der T 2 erhalten (was das Wortverstandnis erklart), weiter die beiden 
Pole der F-Lappcn zum Teil erhalten (Figg. 14, 24, 25) (was das Musikver- 
stiindnis erklart); dagegen waren rechts T 2 und links zum Teil T 2 (im hintersten 
Abschnitt) zerstort (Figg. 14, 24), dagegen links F 3 und beiderseits OT 
wenigstens zum Teil geschiidigt (Fig. 24) (Was die anfangs auftretende Gerausch- 
taubheit erklarcn kann). Dafi diese zuruckging, wird durch das Erhaltcnsein 
gewisser Partien (Fig. 42) der eben erwahnten Windungen erklart. 


Es entsteht nunmehr die Frage: Wie soil man sich die Funktion 
des Wernickesehen Zentruins (IF) vorstellen? Wenn die Worterinne- 
rungen nicht mit der Zerstorung dieses Zentruins ausgcloscht werden, so 
konnen diese auch nicht in W deponiert sein; und da cs wahrschcinlich ist, 
dafi die Wortvorstellungen oder Wortklangbilder lokal mit den analogcn Wort- 
klangerinnerungen unaufloslich verbunden sind, so konnen im W nicht die 
Wortklangbilder deponiert sein, und die Auffassung der Worte kann nicht 
daselbst vor sich gehen. Dessenungeachtet ist die Intcgritat des W fur die 
subjektive Auffassung dcr Worte unumganglich. 

Es lafit sich unter solchcn Umstanden kaum anders denken, als dafi W 
ganz wie Q eine Durchgangsstation fur Worte ist, wo also eine gewisse 

x ) Ubcr Sccknblindlieit. Wiesbaden 1913. Aus Arbcitcn aus Monakows Lahoratorium. 
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ncue Transformation dor Wortklange stattfinden muB, um sic fur die hohcre 
psychische Horauffassung als Wortc geeignet zu machen. Dieses stimmt nicht 
mit der gelaufigen Anschauung, wonach, wenn ich mich nicht irre, die Per- 
zeption des Wortlautes in W selbst stattfinden soli. Wenn diese Auffassung 
der Funktion dcs W die richtige ist, dann diirfte die Worttaubheit infolge 
Zerstorung von W derart charakterisicrt werden, daB sic der Zustand ist, da 
das Wort we gen dieser Zerstorung nicht in das psychische Wortvorstellungs- 
zentrum vordringen kann; und die eigentliche Perzeption licgt demnach nicht 
in W , sondern in dcm Wortsinnzentrum oder noch holier, wo auch die 
akustischen Erinnerungen aufbewahrt sind und von wo sie sich mit den 
optischen, taktilen usw. Vorstcllungen und Erinnerungen zu Begriffsbildungen 
assoziieren. 

Auf dem akustischen Gebiete schcinen demnach die vorlkgenden Tat- 
sachen zu der Anschauung zu fiihren, daB mehrcre stufenweisc iibcrein- 
ander liegende Zentren oder Transformationsstationen vorhandcn 
sind. In der Rinde dcr Querwindung liegt eine erste Transformationsstation, 
wo alle sozusagen rohen akustischen Reize aufgenommen werden; sie musscn 
alle durch diese Station hindurchpassicren. Von dort gehen die verschiedenen 
Arten von akustischen, nun uingewandelten Reize zu verschiedenen Rinden- 
stationen. Die Tone, die musikalischen Laute, werden in dcr vorderen 
Iliilfte der ersten Temporalwindung so umgeformt, daB sie als 
m us i kali sc h von der psychischen iibrigen Flachc aufgefaBt werden konnen 
oder von dort durch Assoziation mit verarbeiteten optischen oder taktilen 
Sinneselcmcntcn sich zu ncuen psychischen hoheren Einheiten verkniipfen 
konnen. 

Andere in die Rinde der Querwindung gelangten akustischen Reize da- 
gegen, aus gesprochcncn Worten oder Sprachlauten bestehend, werden zur 
hintcrcn Halftc bzw. zum hintcren Abschnitte dcr ersten Temporalwindung 
gefeitet (infolge gewisser Attraktions- oder Repulsions- oder Bahnungs- 
gesetze des Gehirns), wo sie ciner neuen Transformation unterliegen, um 
nachher zum Wortsinnzentrum zu gelangen, wo sie, vielleicht wiederum um* 
gcwandelt, mit anderen, in gleichartiger Wcisc umgewandelten psychischen 
Elemcntcn in Vcrbindung treten, um dadurch Vorstcllungen, Begriffe oder 
derglcichen zu bilden, wonach sie reif befunden werden, in die Gedankcnwclt 
des Individuums als ein integrierendcr Bestandteil einzugehen. 

Die Frage licgt nahe und ist bcrechtigt, wic man sich eine sole he 
Elektion der Laute denken kann, daB der eine Laut, der der Wortc, sich 
in eincr Richtung nach W begibt, ein anderer dagegen nach dem Zcntrum der 
Musik. Indessen gibt cs schon auf dem Gebiete der drahtlosen Telegraphic 
recht ahnliche Phanomene. Die Station sendet elektrische Wellen eincr ge- 
wissen Qualitat oder Wcllenlangc aus; sie werden nur von gleichgestimmten 
Empfangsapparaten wahrgenommen und gedeutet. So auch hicr. In die Quer¬ 
windung gelaligen elektrische Wellen oder Energien spczifischer Qualitat; sind 
diese in bezug auf Klang und Reihenfolge der Intervalle die fur die Worte 
charakteristischen Wellen, so werden sie von dcr Wortstation wahrgenommen, 
registriert und weiterbefordert, im anderen Falle nicht als Worte, sondern 

125 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



444 


S. E. HENSCHEN. 


Journal f. Psychologic 
und Neurologic. 


Digitized by 


nur als Gerausche aufgefafit (Worttaubheit)/ Haben dagegen die von der 
Ouerwindung angekommenen Energien die fur die musikalischen Klange 
charakteristische Wellenlange und haben ihre spezifischen Charaktere, dann 
fafit das ,,Musikzentrum“ oder die Musikstation sie in musikalischer Weise 
auf, und sie werden nach erforderlieher Transformation zu der nachsthohcren 
psychischen Station weiterbefordert. 

Einc solche Elektion der Wege setzt voraus, dafi durch die Erziehung 
gewisse Bahnen sich fiir die Fortleitung gewisser Klange geeigneter als andere 
zeigen, dafi also eine Bahnung fiir bestimmte Klange stattfindet, ebenso wie 
auch eine Form von Tranierung der Empfangsstationen anzunehmen ist. 
Auch diese kommt durch Erziehung zustande. Dafi uberhaupt eine Station 
eine Mitteilung von einer niedrigeren Station empfangt und ,,versteht“ oder 
nicht, hangt also davon ab, ob sie fiir die dieser Mitteilung eigentiimlichen 
Wellenlangen und Qualitaten empfanglich und abgestimmt ist oder nicht. 
Es ist klar, dafi die hier dargelegte, an physikalische Phanomene sich an- 
lehnende Auffassung keinen Anspruch erhebt, als bewiesene Theorie zu gelten, 
sondern nur ein Versuch ist, die Tatsachen zu crklaren und demnach als eine 
Arbeitshypothese angesehen werden soil. 

3. Die Grenzen des Wernickcschen Feldes. 

Es ist jetzt die Frage zu untersuchen, welches die Grenzen des soge- 
nannten Wernickeschen Zentrums oder richtiger Feldes sind. Die Frage kann 
von anatomischer oder klinischer Seite angefafit werden. 

Anatomische Begrenzung des W. Gewohnlich findet man die An- 
gabc, dafi die Worttaubheit durch Zcrstorung der hinteren Abschnitte der 7\ 
und T 2 verursacht werde. Die genaueren Grenzen nach vorn werden ver- 
schieden angegeben, bisweilen wird W auf die hintere Halfte, bisweilen auf 
das hintere Drittel der beiden oberen Temporalwindungen begrenzt. Wir wollen 
aus der Fiille der Ansichten nur einige herausgreifen. 

D6jerine und Monakow verlegen beide daS sensorische Wortbildfeld 
in das hintere Drittel der T v Ddjerine sagt: ,,Le centre des images auditives 
des mots, dit centre de Wernicke, si^geant h la partie postdrieure des premiers 
ct deuxieme circonvolutions temporales gauches.“ Auf seiner Fig. I 1 ) ist das 
Gebict in das hintere Drittel verlegt, wird nach oben von der Fissura Sylvii 
begrenzt; nach unten uberschreitct es nur ein klein wenig die erste Temporal- 
furche und nach vorn ein wenig die Grenze des hinteren Drittels; nach oben- 
hinten fallt das Feld etwa mit dcr Grenze des Temporallappens zusammen. 
Das dunklere Feld liegt innerhalb eines heller schraffierten Feldes, das die 
,,Zone du langage“ umfafit und sich weitcr nach alien ^Richtungen hin aus- 
dehnt. Ditses Feld umfafit nach vorn zwei Drittel dcr T x und T % , aber von 
1\ nur der Lange nach,/lie dorsale Halfte, .aber aufierdem noch die SupVa- 
marginalwindung. 

Nach Monakow umfafit das Wernickesche Feld fast genau das glciche 
hintere Gebiet dcr T 1} wird aber nach unten scharf von t l begrenzt und dehnt 


S^miologie du systeme nerveux. p. 420. 
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sich nach oben auch auf die untere Halfte der Supramarginalwindung aus. 
Nach vorn u>nd hinten fallen die Grenzen so etwa mit den von D6jerine 
angegebenen zusammen. Indessen bemerkt Monakow als Schluflresultat seiner 
ganzen Forschung fiber die Aphasie: „Genug, eine gewisse Lokalisation der 
Sprache ist selbst im Ko^tex zunachst theoretisch zweifellos vorhanden; diese 
Lokalisation zeigt aber in der Wirklichkeit eine von Grund aus andere Gestalt 
als wie sie bisher von den Klinikern (psychologischc Sprachzentren im Sinne 
von Wernicke und seinen Schfilern) angenommen wurde, sie ist keine 
inselformige, sondern eine ,,anatomisch-tektonisch“ unentwirrbare. Ihr 
Charakter ist, wie schon derjenige einer Lokalisation fur die Fertigkeits- 
bewegungen und die Sinneseindrficke, ein polymorpher und lafit sich nur aus 
der Entwicklungsgeschichte einigermafien verstehen und ableiten. Inner- 
halb dieser chronogenen Lokalisation ragen abcr bestimmtc Punkte des 
Zentrennetzes empor, und diese sind keine anderen als die Fociaggregate und 
deren perifokale Zonen im Operkulargebiete: der eigentliche Mutterbodcn 
fiir die artikulierte Sprache 14 (S. 872). 

So ist es Monakow, dem Ffihrer auf dem Gebiete der Lokalisationslehrc, 
gelungen, sich in einen undurchdringlichen Nebel zu hiillen, wie einst Gott, 
als er die Israeliten aus Agypten fiihrte, indem M. es dem Forscher, der nach 
einer Fuhrung in jenen Untersuchungen verlangt, iiberlafit, die orakelmafiige 
Sprache zu deuten und sich selbst zurecht zu finden. 

Hier ist geradezu ein Pendant zu der proteusartigen „Diachisis“, dem 
,,Daimon“, wie sich Jendrassik ausdrfickt, der imstande ist, jedes positive 
Lokalisationsresultat in Nebel zu verwandeln, aber auch nach Belieben uns 
aus Schwierigkeiten zu helfen. 

Etwas klarer und mehr realiter drfickt sich Monakow in dcr Spczial- 
untersuchung iiber die aphasischen Formen aus, indem er (S. 824) sagt: 
„Wir konnen heute doch mit ziemlicher Sicherheit behaupten, dafi es eine 
dauerndc sensorische Aphasie ohne schwere Lasion oder doch Mitlasion der 
linken ,,Regio temporalis 44 (insbesondere des T x und des Gyrus Heschl post, 
links) wohl nicht gibt. Das in Betracht fallende Gebiet umfafit meines Er- 
achtcns indessen nahezu den ganzen Ernahrungsbczirk dcr Art. Foss. Sylvii, 
d. h. aufier der oben genannten Partie von 7\ und der Querwindung auch 
noch den Gyr. subangularis, .supramarginalis und angularis, T 2 und T z (bei 
Rechtsern links) 44 (S. 824.). 

,,Eine genauere Feststcllung der Bczichungen zwischen der Ortlichkeit des 
Hordes innerhalb der Rcgio temporalis (nahere Natur der unterbrochenen 
Fasern) dem speziellen Charakter und Umfang dcr sensorisch-aphasischen 
Storung ist auf Grund des bis heute in der Literatur nicdergelegten Materials 
noch nicht mdglich, weil auch hicr die Angaben iiber die topische Ausdehnung 
des Herdes in der Mehrzahl der publizierten Falle faseranatomisch zu wenig 
genau sind und dann, weil die anatomischen Verhaltnisse in den scheinbar 
gebliebenen Partien viel zu summarisch oder gar nicht studiert worden sind.“ 
Und so lafit Monakow den morderischen Geist der ,,Diaehisis“ vcrtilgend 
liber dieses ganze Gebiet frei herausfliegen (S. 829). 
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Dieser vcrschwommcnen Anschauung scheint sich auch Heilbronner 
anzuschlieficn, indem er sich folgendermafien ausdrfickt: ,,Wclche Partien des 
7 '-Lappens spezicll fur den Vcrlust des Sprachverstandnisses in Betracht 
kommen, demnach die Bezeichnung sensorisches Sprachzentrum im engsten 
Sinnc Anspruch hatten, ist noch nicht mit Sicherheit entschieden, auch hicr 
noch nicht einmal die Frage, ob das ganze akustische Projektionsfeld oder 
cin bestimmter Teil desselbcn dafiir in Anspruch zu nehmen ist. Auf Grupd 
der Untersuchungen Flechsigs wird neuerdings selbst eine friiher schon 
mehrfach - (Pick u. a.) ausgesprochene Hypothese wieder annebmbarer, daD 
die beiden getrennt, das erstcrc (das akustische Projektionsfeld) ,,in der 
temporalen Ouerwindung, das letzterc (das sensorischc Sprachzentrum) in 
weiter ausgedehnten Partien der hinteren Schlafenlappcnregionen zu suchen 
waren 44 . 1 ) 

Nach Brodmann kommt ,,die vollstandige sensorischc Aphasie mit ihren 
verschicdenen Unterformcn stets bei ortlichen Lasionen im Bereich der tem- 
poralcn Sprachregion oder Wcrnickeschen Zone (hinterc Halftc von T x und 
Umgebung) zustande.“ 2 ) 

Wernicke selbst drfickt sich betreffs dcr Lokalisation der Worttaubheit 
etwas schwebend aus, scheint aber im ganzen die von Monakow und 
Dejerine auf ihren Figuren cingezeichneten Gebiete als Lokalc der Wort¬ 
taubheit zu bczeichnen. 3 ) 

Wenn also die Autoren in bezug auf die genaucrc Lokalisation ein wenig 
differieren, so ist doch zwischen den Lokalistcn cine crfrculichc Uberein- 
stimmung vorhanden. Dagegen finden sich in cincm getrennten Lager die 
Nichtlokalistcn, mit Monakow als Ftihrer. Bei unserem Versuch, d^s W zu 
finden, miissen wir von dieser ncbeligcn Anschauung Monakows absehen. 
Die ganze Frage der Lokalisation der scnsorischen Aphasie abzuhandeln, liegt 
nicht in mcinem Plan. Ich besehranke mich auf cinigc hierher gehorige 
Bemerkungen, die von anderen zu wenig beachtct wurden. 

Die populare Lokalisation, die W in die hinteren Abfcchnitte dcr ersten 
zwei Temporalwindungen verlegte, ist von der Tatsache ausgegangen, dafi bei 
der Worttaubheit die anatomische Lasion in der Regel diese Gebiete trifft. 
Es liegt dann nahe, anzunehmen, dafi Worttaubheit sich mit dieser Uision 
deckt. Aber es ist wohl cinleuchtend, dafi die Ausdehnung der 'Liisiorr ganz 
von der Ausdehnung abhiingt, in der die Thrombosicrung dcr betroffenen 
(iefiifie sich geltend maeht. Diese ist (lurch zwei Momente bestimmt: I. die 
Verastelung der betreffenden (iefiifie, 2. (lurch die Stelle der Thrombosierung. 
lieide Momente sind offenbar von der Funktionsvcrtcilung im Temporallappen 
giinzlich unabhangig. Bei der Untersuehung uber die Bcgrenzung des IF darf 
man also im einzelnen Falle von der zufalligen anatomischen Ausdehnung der 
Erwcichung als fur die Frage nicht cntscheidend absehen. Was die Ver- 
iistelung der Gefiifie betrifft, so gibt Moutier 4 ) darfiber einige sehr belehrende 

’) Lcwandowskys Handbuch, Bd. I, S. 1076. 

2 ) Physiologic des (Ichirns. 1914, S. 2S5. 

:| ) Deutsche Klinik. 1900, S. 543. 

4 ) I.’aphasie de Broca. Paris 190S. p. 133 ft'. 

128 


Goi igle 


1 

THE OHIO STATE UNIVERSITY J 



BD. 22, 1917, 
Erg&nzimgsheft 3. 


tJBER DIE HORSPHARE. 


447 


Figuren (S. 133—136), aus denen wir ersehen, dafi die die verschiedenen Teilc 
des Temporallappens emahrenden Gefafle auflerst launenhaft sich verasteln, 
wodurch die vielfachen Formen der angetroffenen Erweichungen geniigend 
erklart werden. In der Regel werden die hinteren Abschnitte der T 1 und T % 
von gemeinsamen Asten der Art. Sylvii ernahrt, wahrend die vorderen ihrc 
eigenen Aste haben, aber die Verastehing der feineren Aste ist, wie gesagt, 
sehr variabel und folglich der Effekt einer Thrombose im Einzclfalle auficrst 
wechselnd. 

Bei der Begrenzung des W konnen wir von anatomisch-histologischen Be- 
trachtungen ausgehen. Wir erinnern uns dann, dafi, wie Brodmann sich 
ausdrfickt, ,,jede Area von spezifischem histologischen Bau ~ eine spezifische 
physiologische Dignitat haben mufi, anders ausgedriickt, dafi alle die ver- 
schiedenartig gebauten Areae auch verschiedenen Vorrichtungen vorstehen. 

Nicht in dem Sinne freilich, wie es vielfach geschehen ist, dafi man komplexe 
seelische Vorgange oder Eigenschaften in raumlich abgesteckte Territorien ein- 
ordnet, sondern in dem einzig berechtigten Sinne der Auffassung Wernickes, \ 
welcher nur die elementarsten zentralen Verrichtungen bestimmten Stellen der 
Groflhirnrinde zuordnet". 1 ) 

Wenn ich in Ubereinstimmung mit dieser fast allgemein gfiitigen Aus- 
sprache, die wohl jeder Hirnforscher gern unterschreibt, die von Brodmann, 
dem verdienstvollen Grundleger der Hirnzytoarchitektonik, entworfene Karte 
der Hirnrinde betrachte, so fallt es gleich in die Augen, dafi die Rinde des 
Temporallappens keine gleichmafiige 'zytoarchitektonische Struktur hat, sondern 
dafi die laterale Flache wenigstens fiinf verschiedene Felder darbietet und noch 
dazu die Felder der Querwindungen. Recht verschiedene Funktionen mlissen 
demnach hier verteilt* sein. Die laterale Rinde der 7 \ umfaflt, von der Quer- 
windung abgesehen, zwei Felder, von denen das vordere etwa ein Drittel und - 
das hintere zwei Drittel der ganzen Windung bedeckt. Das hintere Feld 22 
dehnt sich an der Mitte ein wenig liber die t x nach unten aus. 

Auch Campbell unterscheidet auf Grund eigener eingehender Untcr- 
suchungen in T x zwei Felder, denen er fast absolut dieselbe Umgrenzung wie 
Brodmann zuerkcnnt, wenn er auch das hintere Feld durch die t x scharf 
begrenzen lafit. 

Weiter finden wir, dafi auch Flechsig schon frfiher (1898—1901) betreffs 
dieser Windung zu identischem Resultat gekommen ist. Die Grenze zwischen 
den Feldern verlegt auch er in das vordere Drittel der Windung. Bei dieser 
Cbereinstimmung der anatomischen Einteilung ist es auffallend, dafi die 
Forscher das Wernickesche Feld nicht mit dem hinteren zytoarchitektonischcn 
Feld zusammenfallen lassen, sondern seine frontale Grenze weit mehr okzipital- 
warts verlegen. Es ist deutlich, dafi ffir die Bestimmung der vorderen Grenze 
andcre Grfinde mafigebend sind, namlich anatomisch-klinische Tatsachen. Es 
liegt dann nahe, zu fragen: Warum stimmen denn nicht die histologischen 
Grenzen mit diesen fiberein? Nach mcincr Mcinung gibt cs in der Tat eine 
recht plausible Erklarung hicrfiir. 


x ) Journ. d. Psychol. 11. Neurol. 1907, Bd. 10, S. 15. 
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Bei dcr Worttaubheit trifft man in der Rcgel eine Enveichung infolgc 
cincr Thrombose der betreffenden Gefafic. Diese ernahren nicht nur die Rinde, 
sondern auch das unterliegende Mark. Bei der Thrombose ist deshalb die 
Lasion nicht exklusiv kortikal, sondern dehnt sich mehr oder weniger tief in 
das Mark hinein. Demgemafi sind strikte, auf die Rinde begrenzte Falle von 
Worttaubheit sehr selten, ja so selten, dafi D6jerine und Thomas, die sich 
dem Studium dieser Symptomenkomplexe widmeten, sich folgendermafien aus- 
sprachen: ,,Nous ferons remarquer — qu’il n’existe pas de cas — d’aphasie 
sensorielle avee surdit6 verbale par lesion corticale destructive, localis^e au 
niveau du tiers posterieur de la T v “ Und er setzt fast klagend fort: ,,Dans 
les observations repondant k ce postulat anatomoclinique, il n’y a pas 6te 
fait d’examen microscopique et par' consequent on ne peut pas affirmer que 
la 16 sion etait strictement localis^e k la premiere temporale.“ 

Die Annahme durfte nicht irren, dafi hierin die Quelle vieler Irrtumer in 
den Schliissen liegt, und vielleicht lafit sich im vorliegenden Falle die Inkon- 
gruenz der histologischen und der anatomo-klinischen Grenzen des JF-Feldcs 
dadurch erklaren. Die Erweichungen sind, wie gesagt, selten rein kortikal, 
greifen vielmehr auf das Mark liber und schneiden daselbst Faserbundel ab, 
die sich zu anderen, nicht kortikal angegriffenen, sondern scheirjbar normalen 
Rindenterritorien begeben. 

Unter der Rinde dcr T l zichen aus der primaren Horsphare iuifierst 
umfangreiche Assoziationsfaserziige der 7 \ (Que ns el), und hier breiten sich 
die oberflachlichen Fasern des grofien Burdachschen Fasciculus arcuatus bis 
zu der Spitze der T x aus. Eine auf das Mark tiefer libergreifende Enveichung 
der mittleren Halfte der 7 \ mufi dieses Blindel abschneiden und dadurch 
weiter frontal liegende Gebiete der Rinde aufier Funktion setzen. Nur die- 
jenigen Sektionsprotokolle, die geniigend Riicksicht auf diese Verhaltnisse 
nehmen, sind als zuverlassig zu betrachten. Demnach liegen in T x die wirk- 
lichen Grenzen der Erweichungen mehr frontal als die scheinbaren. 

Wie ich nachzuweisen suchte, stimmen weder die von Monakow, noch 
die von Dejerine oder Brodmann in ihren Hirntafeln eingezeichneten 
Umgrenzungen des W mit der histologischen Ausdehnung des eigenartigen 
architektonischen Baucs der T lt welche die zwei hinteren Drittel der T 1 als 
eigenartig gebaut umfafit, wiihrend an den erwahnten Tafeln dies Feld nur 
das hint ere Drittel oder etwas mehr als das PT-Feld aufnimmt. 

Wir wollen indessen nachforschen, was die klinisch-anatomischen 
Befunde sagen. 

Eine umfassendc Revision der Falle von Worttaubheit wurde zuerst von 
Naunyn 1887 gemacht, indem cr das ganze bis dahin publizierte Material 
einer systematischen Analyse unterzog und die Resultate in seinen bekannten 
Tafeln einzeichnete. 1 ) Er zieht daraus den Schlufi in bezug auf die Wernicke- 
sche Windung (hintersten zw'ei Drittel der obersten Temporalwindung): ,,In 
dieser Gegend ist hochstwahrscheinlich ein Zentrum fur die akustischen Wahr- 
nehmungen gelegen.“ Der Schlufi stiitzt sich auf 18 Beobachtungen, und eine 


A ) Vcrhandl. d. Kongresses f. Innerc Med. 1887, S. 132 ff. 
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Betrachtung der Tafeln I und II iiberzeugt gleich, dafi diescr SchluB als wohl- 
begrundet angesehcn werden darf. Noch sicherer scheint der SchluB zu werden, 
wenn dazu die von Naunyn als ,,unbestimmte Aphasiefalle“ mit einberechnet 
werden, von denen wohl die meisten als Formen von Worttaubheit zu rechnen 
sind. Die Hauptmasse von diesen liegt in T 1 und von ihnen lokalisiert sich 
cine groBe Anzahl bis in das mittlere Drittel der T v An der vorderen Grenzc 
dcs mittlercn Drittels horen sie recht scharf auf, wenn auch die anatomischen 
Veranderungen sich in einigen Fallen noch weitcr nach vorn ausdehnen. 

Eine ebenso lehrreiche zweite Revision ist 1884 von Starr vorgcnommen. 1 ) 
Starr sammelte nicht weniger als 50 Falle von „Aphasia of a distincly sensory 
variaty“, aus denen seine besonders intercssanten Rcsultate hervorgehen. 
Betreffs der Ausdehnung des IF-Feldes kommt er zu dem SchluB: ,,In all 
these cases (word deafness) the lesion was limited to the first and second 
temporal convolutions in their posterior two thirds.“ 

Die ubereinstimmenden Resultate dieser beiden hervorragenden Forscher 
sind um so interessanter, als keinem dieser Forscher zu jener Zeit die wirk- 
liche Lage dcs Horzentrums und auch nicht die Zytoarchitektonik der T x 
bekannt war. Es sind gewifi in der beobachteten Zahl nicht wenige durch 
Mitlasion der Querwindung komplizierte Falle von Worttaubheit mit cin- 
berechnet. Somit scheint also das JF-Feld sich mit dem Feld 22 nach 
Brodmann und Campbell und mit Flechsigs alteren Feldern 5a 
und 5b fcu decken. Zu demselben Resultat ist auch Flechsig gekommen. 2 ) 

Die zweite bei der Umgrenzung des IF-Feldes zu beantwortende Frage 
ist, ob auch T 2 dazu gehort. Zwar begrenzt Monakow das Feld nach unten 
durch die erste Temporalfurche, nach D^jerine und Brodmann greift aber 
W an seiner Mitte auf diese Windung ein wenig fiber; die gelaufige Auffassung 
ist, dafi das Wernickesche Feld den hinteren Abschnitt der T 2 umfaflt. In 
seinem Schlufiresum6 laflt Naunyn das W durch t x begrenzen, aber an den 
Tafeln I und II ersieht man, 'dafi in nicht wenigen Fallen die anatomischen 
Veranderungen sich doch liber diese Grenze hinaus ausdehnen. Auch hat die 
kleine, liber t x ventral hinausgreifende Strukturflache nach Brodmann dieselbe 
architektonische Striiktur wie die hinteren zwei Drittel der T h wogegen 
Campbell das Struklurfeld dorsalwarts durch t x begrenzt sein lafit. 

Es scheint also, dafl die gelaufige Anschauung, wonach T 2 (mit Ausnahme 
der kleinen erwahnten, t x liberragenden Flache) zum 1 F-Felde gehort, wohl 
kaum begriindet ist. 

Um zu entscheiden, ob das hintere Drittel der T 2 auch zum Wort- 
lautzentrum gehort, waren Falle von isolierter Destruktion dieses Windungs- 
gebietes geeignet. Solche Falle gibt es nicht viele, wenigstens nicht gut be* 
obachtete. A. Pick hat einen Fall mit bilateralcr Erweichung der T 2 beob- 
achtet. 8 ) 

Der Mann litt an Agrammatismus. ,,His understanding of speech was 
absolutely intact. The most noticeable — was a very defective use of termi- 


Brain, S. 82. 

2 ) Sitzungsber. 11. 1. I 9 ° 4 ; 222 - 

B ) Review of Neurology and Psvchiatry, Dec. 1909, p. 757. 
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nations, conjugations and personal pronouns.“ Bei dcr Sektion (Fig. 31) wurde, 
abgcsehen von einer frischen Blutung, folgcndes bemerkt: ,,The left hemi¬ 
sphere: The white matter of T 2 softened in form of a small cavity. This 
softening occupied also a small area of the cortex and extended so far as the 
external wall of the lateral ventricle. The focus extended trough the whole 
posterior half to the site — of the angular gyrus. In the right hemisphere: 
In the white matter of T t at the same site and the same extent as in the left, 
but not extending in the cortex, was another similar brownish focus of 
softening. The focus extended forwards to exactly the same degree as the 
focus on the other side. Towards the back it did not extend beyond the most 
posterior part of T 2 . It did not destroy the whole medulla, reaching however 
here and there into the medulla of T v il Epikrise. Verfasser schliefit: ,,It 



Fig. 31. Fall A. Pick. 


therefore leads us to the conclusion, that in this case an unusually pure form 
of agrammatism was caused by a lesion localised in the left T-lobe and mainly 
in T 2 . The agrammatism had developed 8 years previously (to the focus in 
the right T 2 ).“ 

Dcr Fall, obwohl einzeln stehend, spricht doch dafiir, dafi T 2 nicht zu IT 
gehdrt. 

Fur cine Beschriinkung dcs JF-Feldes auf T x sprcchcn weiter recht zahl- 
reichc Fallc von ausgepragter Worttaubheit, in denen nur T x ergriffen war. 
Solchc Falle sind sowohl von Starr wic von Naunyn und Pick mitgeteilt 
Worden. 

Die zweite Tcmporalwindung. Durch die Umgrenzung der mutmafi- 
lichen Ausdehnung dcs IT-Fcldcs und den Nachweis seiner Kongruenz mit 
dem architektonischen Felde 22 Brodmanns gewinnt die Vermutung, 
dafi auch die tibrigen Felder der Temporalrinde spezifischcn Funktionen jo 
nach ihrem architektonischen Bau dicnen, an Wahrscheinlichkeit. Welche 
Funktionen dem grofien Felde T 2 zukommen, habe ich vermutungsweise an- 
gedeutet. Ihre Sicherstellung hangt von kommenden Forschungen ab. Be. 
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sondcrs solche Falle werden von Wert sein, wo diese Windungen bci Intaktheit 
der ersten Temporalwindung geschadigt sind, und vor allem sind rein kortikale 
Falle von entscheidender Bedeutung. 

Deshalb mufi die klinisch-anatomische Arbeit auf deni Gebiete der Hirn- 
pathologie besserc Wege einschlagen, klinische wie anatomische Beobachtungen 
miissen von neuem mit erforderlicher Prazision gesammelt und die mikro- 
skopischen Untersuchungen in jedem Falle beigcfiigt werden. Besser als 
schlechte Beobachtungen mitzuteilen, ist es, keine zu publizieren, denn es 
verbergen sich in der vorliegenden klinisch-anatomischen Literatur cine ge- 
waltige Masse falscher sogenannter Tatsachen. 

Amusie. In seiner bekannten Untersuchung iiber die Lokalisation und 
die Formen von Amusie kommt Edgren (25) in bczug auf diejenige Form 
der Musiktaubheit, die der Worttaubheit analog erscheint und die eine be- 
sondere Form von Amusie bildet, zum Schlusse, daB sie ihre ,,Lokalisation 
in T 1 und T % des linken Temporallappens vor der Stelle, deren Verletzung 
Worttaubheit hervorruft“, nach aller Wahrscheinlichkeit hat. Dieser Schluft 
stiitzt sich auf alle bis dahin in der Literatur mitgeteilten Falle, unter dcnen 
Edgrens eigener Fall einer der am besten studierten war (1894). 

Bei einer neuen Revision der Falle von Amusie konnte Probst nach- 
weisen, daB „in alien jenen Fallen der Literatur, wo das Musikverstandnis 
verloren gegangcn war, auch eine Lasion der vorderen Abschnitte der Tem- 
poralwindungen zu konstatieren war. Demgegeniiber stehen nun alle jene 
22 Falle, wo bei erhaltenem Musikverstandnis auch die vorderen Abschnitte 
der Schlafenwindung erhalten waren.“ l ) Bisweilen lokalisiert sich der Musik- 
sinn in der rechten Hemisphere, doch ist ein Vikariieren dieser Halfte nicht 
nachweisbar. 

Nicht nur die Umgrcnzung des Horzentrums, sondern auch die der Wort¬ 
taubheit und der Amusie sprechen also kraftig fur eine Kongruenz zwischen 
Funktion und zytoarchitektonischer Struktur. 

Freilich kommt Auerbach bci Untersuchung einiger Gehirnc von hervor- 
ragenden Musikern, wie Cossmann, Stockhausen, Koning und Hans 
v. Biilow, zu derrxResu'ltat, dafi bei diesen Mannern besonders an den hintcrcn 
Abschnitten der T 1 und T 2 eine auffallend starke Entwicklung unverkennbar 
sei., Er ist deshalb geneigt, in diese Abschnitte des Temporallappens die 
musikalische Auffassung und das musikalische Talent zu verlcgen. Aus den 
Photographien der Gehirne ersieht man jedoch, was auch Auerbach ein- 
raumt, daB auch die vorderen Teile der Temporallappen hype^trophisch sind. 
AuBerdem zeigen andere Abschnitte der ' Gehirne bei diesen Mannern mit 
glanzender Intelligenz eine auffallende Entwicklung. Sowohl die Gyri supra- 
marginalis wie die mittlcren Teile der Zentralwindungen und die hinteren 
Abschnitte zeigten sich stark entwickelt. Es ist demnach recht schwierig, eine 
prazise Lokalisation auf diesen interessanten Befund zu grtinden. 2 ) 


l ) Arch. f. Psychol. 1899, Bd. 22, S. 433. 

*) Auerbach, Zur Lokalisation des musikalischen Talents im Gehirn und am Scliadel. Arch, 
f. Anat. u. Physiol., Anat. Abt., 1906, 1908, 1911. 
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Oben suchtc ich nachzuwcisen, was ja zum Toil schon friihcr bekannt 
war, dafi cine Zerstorung der ganzen T x nur von Wort- und Musiktaubhcit 
gcfolgt wird, daB aber damit der Worts inn nicht vcrloren gcht. Bei der 
Amusic schcinen ganz analoge Forrrien wic bei der Worttaubheit vorzukommen. 
Es gibt perzeptorisehe und assoziative Formen, und die totale Zerstorung 
der 7 \ schcint eine vollstiindige perzeptorisehe, aber nicht eine vollstandige 
assoziative Form dcr Amusie hervorzurufen. Der Wort- und Musiksinn 
schcint also nicht in T x zu liegen, sondern irgcndwo anders im Tcmporal- 
lappen. 

Nach Brodmann enthalt die laterale Rinde des T-Lappcns auficr dem 
IF-Felde noch vicr vcrschiedene Felder von spezifischer Struktur. Schon 
daraus lafit sich mit ciniger Wahrscheinlichkeit schlieflcn, dafi diese Rinde 
vcrschiedenen Funktionen dient. Auch hebt A. Pick, eine Autoritat auf 
dicscm Gebictc, an mehreren Stellen in seinen originellen und lehrreichen 
Schriften hervor, daB wir schon jetzt ,,eine Ahnung von dem Reichtum an 
Einzelformen des linken Schlafenlappens“ haben und dafl ,,dic alte Lehre 
von der Einheitsfunktion des akustischen Sprachfeldes sich als unzutreffend 
erweist“. Die eingehende Analyse von Aphasiefallen wird hier gewifl manche 
Aufklarung geben, wie auch Pick durch seine eingehenden Untersuchungen 
von Aphasiefallen nachzuwcisen suchte. Und zwar verspricht der Wcg der 
Exklusion die mcisten und daher sichersten Erfolge. 

Wahrend demnach die Zerstorung der ganzen ersten Tcmporahvindung 
keinen Verlust, weder der hoheren psychischen Auffassung noch der Erinnerung 
der Sprache oder der Musik, mit sich bringt, so ist dagegen die bilaterale 
Zerstorung der iibrigen Masse der temporalen Lappen von durch- 
greifenden psychischen Storungen begleitet. Mehrere von den oben 
angefuhrten Fallen sind geeignet, auf die Art diescr Funktionsstorung Licht 
zu werfen. In vielen Fallen scheint durch die Massenerweichung des Temporal- 
markes jede akustische Auffassung der Bedeutung des Lautes, der Tone, der 
Gerauschc, sowie der Worte vernichtet zu sein. Das betreffende Individuum 
verliert damit, scheint cs, jede Erinnerung von Gerauschen jeder Art. Wie 
Anton in seiner interessanten Abhandlung nachweist, geht dabei die akustische 
Erinnerung so vollstandig verloren, dafi Patient selbst davon keine Wahr- 
nchmung hat. Er bemerkt nicht den Verlust seiner ganzen akustischen Welt 
und selbst seines' ganzen Bedilrfnisses an akustischen Erinnerungen. Die 
akustische Welt ist fur ihn tot. Ist dabei Q erhalten geblieben, dann reagiert 
Patient noch, wie oben erwiesen wurde, auf scharfe Gerauschc, doch, wie es 
scheint, nur reflektorisch. Auch klinische Beobachtungen, ohne Sektion, 
sprechen fur die Richtigkeit dieser Schltisse. 1 ) 

Die durch die totale Zerstorung der Rinde der Tcmporallappen und ihrer 
Verbindungen im Mark entstehende Taubheit hat also einen eigcntiimlichen 
Charakter. Das Individuum verliert einen Teil seines psychischen -Intellektcs 
und seiner psychischen Leistungsfahigkeit. Seine psychische Individualitat hat 
gewissermafien diese Individualitat zum Teil eingebiifit. Dadurch ist seine 


*) Anton, Arch. f. Psychol., Bd. 32, S. 82ff. 
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ganzc geistige Pcrsonlichkcit auf cine niedrigere Stufc gebracht,* indem sic 
cine ganze, sonst seine Person integrierende geistige Welt mit ihren akustischen 
Vorstellungen, Erinnerungen und selbst psychischen Bediirfnissen vcrloren hat. 
Alle friiheren, durch die Erfahrung seines Lebens gesammelten akustischen 
Erinnerungen der Erlebnisse und der Vorgange der Umgebung — alles ist 
ihm tot und glcichgilltig. Er ist in akustischer Hinsicht auf den Standpunkt 
eincs niedrigen Ticres gebracht — ja noch viel niedriger. 

Ist man dann nicht berechtigt, zu sagen: er hat cinen intcgricrenden Teil 
seines Intellektes, seiner Pcrsonlichkcit vcrloren und zwar denjenigen, der in 
den Tcmporallappen liegt. Ein Bruchteil des Intellektes ist weggcfallen. Der 
Intellekt ist zerbrechlich und der akustische Teil kann ausgebrochen werden. 

Man betrachtet im allgemeinen den Intellekt und damit die Psyche als 
eins und unteilbar. Davon ging Descartes aus, als er erklarte: die Scele 
kann nicht in dieser oder jener Hemisphere liegen, dann konnte man die cine 
Halftc der Seelc wegnehmen; sie mufi in einem unpaarigen Organ liegen, das 
zwischen den beiden Hemispharen liegt; und so fand er die Seele in der 
Glandula pinealis — dem Parietalauge, welches einst gegen den Himmel nach 
oben schaute! 

Die angefiihrten Falle scheinen indessen zu beweisen, dafi bestimmte Ab- 
schnitte, welche man gewohnlich als integrierende Teile des Intellektes oder 
der Psyche betrachtet, doch daraus herausgebrochen werden konnen. Damit 
fallt ein gewisses Feld der Psyche weg. Der Intellekt oder die Psyche in 
diesem Sinne besteht also aus einer Sammlung von verschiedenartigen Fahig- 
keiten, welche, jede mit ihrer Lokalisation, bei dem normalen Menschen 
harmonisch zusammenwirken, aber unter pathologischen Verhaltnissen, jede 
fur sich, wegfallen konnen, wodurch die Psyche und der Intellekt spoliiert 
werden. Eine solche Sphare ist die akustische. Fallt sie weg, dann fallt die 
Horwelt aus. Die Psyche ist darum armer, aber die betreffenden Individuen 
haben selbst davon keine Wahrnehmung. 

In Anbetracht dieser klinischen Tatsachen ist es kaum moglich, Monakows 
Ausspruch auf dem internationalen Kongrefi in Paris 1900 zuzustimmen, wenn 
er sagte: ,,Die Annahmc, dafi die hoheren seelischen Funktionen vorwiegend 
in besonders abgetrennten Rindeninseln konstigmatischer Struktur (Verstands- 
zentren) sich abspielen, ist nicht haltbar, man mufi sich vielmehr die der 
geistigen Arbeit dienenden Elemente liber die ganze Rinde ausgebreitet denken.“ 
In geringer Konsequenz damit fiigt er hinzu: ,,Es gibt aber sicher fur die 
geistige Arbeit notwendige anatomische und architektonische Vorbedingungen 
(komplikate Zusammenfassungen nach noch unbekannten Ordnungen), deren 
Strukturen bald in diesen, bald in jenen Windungcn dominieren. 4 * 1 ) 

Es ist schwierig, die logische Ubereinstimmung dieser beiden Aufierungen 
zu fassen. Denn dominieren bald in dieser, bald in jener Windung Strukturen, 
welche Vorbedingungen fur die geistige Arbeit sind, dann mufi wohl auch 
diese Arbeit wenigstens’zum Teil in diesen Strukturen vor sich gehen, d. h. 
lokal werden gewisse geistige Leistungen ausgefiihrt, welche cinerseits als 


*) R6sum6, Section de Neurologic. 1900, p. 22. 

135 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



454 


S. E. HENSCHEN. 


Journal f. Psychologic 
und Neurolog ic._ 


Digitized by 


Bruchtcile - in den Intellekt und in die psychische Arbeit eingefiigt werden 
und andererseits durch lokale pathologische Prozesse jencr Rinden- und Mark- 
abschnitte ausfallen konnen. 

Monakows Stellung zur Lokalisationslehre scheint iiberhaupt recht dunkel; 
es ist aufierst schwierig, seine an vcrschiedenen Stellen oft ganz allgemcin 
gchaltenen Aufierungen miteinander logisch in Einklang zu bringen. So findet 
man einerseits Aufierungen, die jede zirkumskripte Lokalisation der Sinnes- 
flachen strong verneinen, andererseits auch Stellen, die eine solche akzeptiercn 
lassen. In den ,,Ergebnissen der Physiologie 41 schreibt er 1 ): ,,Jedenfalls ist es 
noeh verfriiht, jene Oberflachenpartien und Fasermassen, deren Zerst6rung 
bestimmte Funktionen schwer schadigcn oder aufheben kann, als die eigent- 
lichen Werkstatten jencr zu bctrachten.“ Andererseits sagt er: ,,Wird ein 
Rindcnfeld durch eincn Herd zcrstort, so werden — gleichzeitig mit den 
lokalen Ausfallserscheinungen — verwickcltere Storungen eintreten und ganz 
bestimmte, sich gegenseitig unterstiitzende und erganzende und daher unter- 
einander bcsonders eng verkettete Komponenten fur die Funktion verloren 
gehcn.“ Ebcnso nimmt er in bezug auf das Sehzentrum bisweilen eine Pro- 
jektion an, bisweilen keine. 


VII. Allgemeine psychophysiologische Betrachtungen. 

Unter all den unzahligen Problemen, welche auf dcm Gebiete der Him- 
forsehung noch eine Losung erheischen, steht obenan def Mechanismus des 
Dcnkens, namentlich insoweit dieser den Plirnforschungsmethoden zuganglich 
werden kann. Unser Denken geht ja von den Erfahrungen aus, welche durch 
die Sinne vermittelt und dann voii deni Gehirn verarbeitet werden. ,,Nihil 
est in intellectu, quod non antea fuerit in sensu“, das ist eine alte Sentenz, 
welche noch als richtig anerkannt wird. 

Wenn wir auch nie erwarten, ja selbst nicht hoffcn konnen, einst das 
VVesen der Gedankenbildung klarzulegen oder zu verstehen, wic die psychischcn 
Prozesse an das Gehirn gekniipft sind und wie die Zellen und Fasern dabei 
arbcitcn, so erlauben uns doch andererseits die schon von uns erworbenen 
Kenntnisse von der Tatigkeit des Gehirns vorauszusqhcn, dafi wir bald eruieren 
konnen, welches die anatomischen Elemente und Komplexe von Zellen und 
Faserziigen sowie die Hauptstationen sind, die bei den Gedankenprozessen in 
Anspruch genommen werden. Da das Denken ein sehr zusammengesetzter 
inncrer Vorgang ist und aus eincr Reihe von mehr elementaren, zeitlich nicht 
trennbaren, aber doch nacheinander folgenden psychischcn Prozessen besteht, 
in welche beim Denken eine Anzahl psychischcr Elemente eingehen, so hat 
man es bei der Analyse der Gedankenbildung doch fur notig befundcn, sie in 
einfachere Einheiten oder elementare Vorgange zu zerlegcn, ,um Klarheit in 
bezug auf die Tatigkeit unsercr Psyche zu gcwinnen. 

Als den einfachsten psychischen Prozefl bezeichnet man gewohnlich die Wahr- 
nchmung oder wohl richtiger die sogenannte primare zcrebrale Empfindung, 

*) 1907, V. Jahrg., S. 371 
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welche sich in den Sinnesflachen des Gehirns abspielt, wo die Reize der aufieren 
Sinnesorgane von ihren nervosen Apparaten als periphere Empfindungen auf- 
genommen werden. 

Es ist dcmnach einleuchtend, dafi die Kcnntnis der Lokalisation, der Um- 
grenzung und Organisation, der physiologischen Tatigkeit und Leistungsfahig- 
keit dieser Sinnesflachen die fundamentale Vorbedingung einer wissenschaft- 
lichen Psychologie sein mufi, und dafi ein Fortschritt in unserer Einsicht von 
den psychischen Vorgangen davon abhangt, dafi wir uns Klarheit liber die 
Eintrittspforte des primaren Zuflusses aus der Erfahrungsquelle erwerben. 
Allcs Denken erfordert ein Zusammenwirken und eine Assoziation der Sinnes- 
empfindungen und setzt also eine psychische Verbindung der die Sinnesreize 
aufnehmenden peripheren Nerven und Nervenflachcn der aufieren Sinne voraus. 
Aber die peripherischen Nervenflachen der aufieren Sinnesapparate konnen 
nicht unmittelbar miteinander zusammenwirken, schon deshalb, weil sic nicht 
miteinander durch direkte nervose Zwischengliedcr verbunden sind und zweitens, 
weil die von den Nervenelementen verschiedener Sinnesorgane aufgenommenen 
Reize verschiedener Art und also inkommensurabel sind. Die Retinalelemente 
konnen mit den Elementen des Cortischen Organs nicht unmittelbar zu- 
sammenarbeiten, denn die von diesen Organen aufgenommenen Reize sind ganz 
verschiedener Natur, obwohl beide Reize Energie cnthalten. Diese ungleich- 
artigen Energien miissen zuerst in eine gemeinsame gleichartige Encrgieform 
umgewandelt werden, che sie sich miteinander verbinden konnen, um ein 
Schlufiprodukt hervorzubringen. Die Transformation der durch die verschiedcnen 
Reize dcr peripherischen Sinnesorgane aufgenommenen Energien kommt wohl 
dadurch zustande, dafi sic auf gleichartige Zellenelemente einwirken und von 
diesen aufgenommen werden. Wie eine Windmuhle nicht mit einem Wasscr- 
strom direkt zusammenwirken kann, che ihre Bewegungen auf einen gemein- 
samen oder auf zwei gleichmaflig konstruierte Apparate iibertragen sind oder 
ehe die Kraft jedcr dieser Maschinen in eine gemeinsame Kraft, z. B. cine 
clektrische Kraft, transformiert wurde, so miissen wir uns auch in bezug auf 
die Sinnesorgane, deren Reize durch die Sinnesnerven zu ihren kortikalen 
Sinnesflachen und deren Zellen geleitet werden, den Vcrlauf vorstellen. Die 
Zcllcn der Sinnesflachen im Gehirn haben alle eine analoge Konstruktion und 
sind dadurch befahigt, miteinander zusammenzuwirken. Die in den verschiedcnen 
zerebralcn Sinnesflachen entstandenen Empfindungen oder vorhandenen Energien 
kftnnen in den iibergeordneten Assoziationszentren zu gemeinsamen Vorstellungen 
verbunden werden. Diese komplizierten Vorstellungen enthalten daher, jede 
fur sich, Elemente oder Energien, welche aus zwei oder mehreren verschiedcnen 
nervosen Apparaten der aufieren Sinne, aber in umgestalteter Form, stammen. 

Wenn diese Auffassung die richtige ist, so miissen die nervosen End- 
apparate der aufieren Sinne durch mit diesen analoge Apparate im Gehirn 
vertreten sein, welche in ihren Zellen die Energien aufnehmen konnen. Die 
Zellen der Hlrnsinnesflachen sind im Vcrcin mit den zuleitenden Sinnesnerven 
Transformatoren der Sinnesreize. 

Es miissen sich also im Gehirn eine Retina corticalis, eine Cochlea 
(Corti) corticalis, ferner Sinnesflachen, die gewissermafien den Nerven der 
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Ricchschlcimhaut, der Geschmacksflache und der Hautfliiche cntsprcchen, 
vorfindcn. 

Die Konsequcnz der dargestcllten Theorie fordert mit Notwcndigkeit, dafi 
die verschiedcnen die Sinncsreize aufnchmendcn Rindenzellen und Nerven- 
elemente die Lokalzcichcn der peripheren Sinncsnerven beibehalten und somit 
die in den peripheren Sinncsnerven sich abspiclcnden Prozesse, sowohl in bezug 
auf Starke wie Qualitat, cxakt und adaquat widcrspiegcln, damit der Rindcn- 
prozefl ein exakter Ausdruck dcs pcripherisehcn VorgaAgs werdc. Eine solche 
Transmission der peripherischen Vorgange auf die Hirnrinde mit 
Erhaltung der spczifischen Lokalzcichcn der peripheren Sinncs- 
zellen liifit sich ohne eine fixe anatomischc und physiologischc Verbindung 
zwischcn den periphgrischcn und den zerebralen Zellen der Sinnesflachen nicht 
denken. 

Demnach muB eine Projektion der peripheren Nervenflachen (Retina, 
Cortisches Organ, Hautnerven, Riech- und Gesehmacksnerven) auf der Hirn¬ 
rinde stattfinden. Anders ist die Lokalisation und Qualitat der Lichtreize, 
der taktilen Reize, der Tonhohe und der Qualitat der Riech- und Gcschmacks- 
reize iiberhaupt nicht faflbar. 

Die alltagliche Erfahrung lehrt, dal3 wir jede Sehempfindung im Raume 
lokalisieren konnen. Schon daraus geht hervor, dafi eine fixe Verbindung 
zwischen den peripheren, verschieden lokalisierten Retinaelementen und den 
zerebralen Rindenelementen vorhanden ist. Sonst konnte ein Reiz, der den 
oberen Rctinaquadranten trifft, in der zerebralen Retina bisweilen diese oder 
jcne Rindenelemente treffen, demnach der Reiz entweder nach oben oder nach 
untcn verlegt werden. Damit ware eine psychische Auffassung der Lokalisation 
der Sinneseindriicke und jede Orientierung im Raume unmoglich. 

Nach einer anderen Auffassung wird zwar die Orientierung im Raume 
erst als eine Leistung der motorischcn Augennerven bzw. Muskeln betrachtet. 
Durch die Augenbewcgungen stellt das Individuum fest, von welchem Punkt 
ein Lichtreiz kommt. Das Auge sucht also in dcm unendlichen Raume, bis es 
den leuchtenden .Punkt entdeckt. Eine solche Anordnung der jeden Augen- 
blick von neuem erforderlichen Orientierung zur Abwehr ware kaum zweck- 
mafiig und jedenfalls mit Zeitverlust verbunden, bei Gefahr selbst unter Um- 
stiinden, z. B. fur Tiere, verderblich. Bei einer Projektion der Retina auf die 
Hirnrinde dagegen wird durch die Reizung einer Retinazelle eine entsprechende 
Reizung der homologen Rindenzelle hcrvorgerufen, die in ihrer Anordnung die 
cntsprcchenden motorischcn Augennervcn automatisQh-reflektorisch rcizt und 
die zweckmafligc Augeneinstellung sogleich anordnet. Ohne eine Projektion 
der Augenretina auf die zerebrale Rindenretina laflt sich eine solche zwcck- 
miiBigc Anordnung der Orientierung im Raume kaum denken. 

Die fixe Anordnung der peripheren und zerebralen Zellen wird bekannt- 
lich von v. Monakow verneint. Seine Hypothese von einer Umschaltung der 
optischen Nerven im aufieren Kniehockcr durch sogenannte Schaltzellen er- 
laubt, da 13 ein Reiz der dorsalcn Retinaelemente im Gehirn als von oben, 
untcn oder von dcr Seite kommend im Gehirn aufgefafit werden kann. Das 
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ist jedoch die verkehrtc Welt, das Hirn so cinzurichtcn, denn da miifite die 
ganze Hirntatigkeit sich vervvirren. 

In ahnlichcr Weise verhalt es sich mit den taktilen und thermischen 
Empfindungen dcr Haut. Der periphere Reiz muB nicht nur lokal sein, 
sondem auch zur Starke und spczifischcn Qualitat im Gehirn einen adaquaten 
Ausdruck in homologen Zellen finden. Sonst ware es denkbar, dafi cin taktiler 
Reiz der Hand vicllcicht im Gehirn zum Fufi verlegt wird, und das Tier 
konnte sich nicht zweckmafiig var feindlichen Angriffcn schiitzcn. Und doch 
finden sich zwischen dem peripheren sensiblen Nerven und der Rindenzelle 
viele Stationen mit Zellen, die eine Umschaltung ermoglichen konnten. Die 
Erfahrung zeigt jedoch, dafi eine solche Monakowsche Umschaltung nic statt- 
findet; ein Reiz der Hand ruft bei Gesunden nie cine Lokalisation nach dem 
Fufi hervor. Schon dicse alltagliche Erfahrung we ist auf eine fixe physio- 
logische Verbindung zwischen den peripheren Nerven und Zellen und den ent- 
sprechenden Rindenzellen hin. 

Es handelt sich hier um eine fundamentale, nicht nur anatomischc, 
sondern vor allem physiologische Anordnung. Ohne eine solche ware cine 
zweckmafiige psychische Auffassung der Aufienwelt nicht denkbar. 

Die schon von meincm verehrten Freunde Wilbrand postulierte und dann 
von mir anatomisch-klinisch als richtig erwiesene Lehre von der Projektion 
der Augenretina auf die Sehrinde im Gehirn wird also die Basis 
und das Fundament der Lehre von dem psychologischen Denken 
und zugleich der Ausgangspunkt weitercr psychogischcr Forschung 
liber die hohere Hirntatigkeit. 

In bezug auf die akustische Sinncsflaehe des Cortischen Organs ent- 
sprechen aller Wahrscheinlichkeit nach die verschiedencn Zellen den Toncn 
verschiedener Hohe, und im Gehirn empfinden wir die Tonhohe je nach den 
angeschlagenen Tangcnten eines Pianos. Ware keinc fixe Verbindung zwischen 
den Zellen des Cortischen Organs und den die Tone aufnehmenden Rinden¬ 
zellen, dann ware keine Garantie, daB beim Anschlagen eincs hohen Tones 
nicht eine andere Tonhohe von uns im Gehirn vernommen wiirde. Nicht nur jede 
musikalische Auffassung, sondern iiberhaupt jede distinkte akustische Auffassung 
der Aufienwelt und damit auch jede Erziehung durch akustische Mitteilungen in 
der Form von Lautsprache ware unmoglich gemacht. Die Tierc konnten sich 
vor Angriffcn nicht wehren, selbst die Raubtiere sich nicht ernahren. Dabei 
kommt es nicht so sehr darauf an, die Ortlichkeit der Gerausche zu lokalisieren, 
sondern vielmehr die Starke der Gerausche und ihre Qualitat genau aufzufasscn, 
wodurch die Tiere sich nach der Lokalitat und Art der Gerausche richten 
und dadurch die zweckmafiigen Schutz- usw. Bewegungen ausfiihren konnen. 

Die adaquate Auffassung der akustischen Reize setzt offenbar cine homologe 
Projektion der Zellen des Cortischen Organs auf die Horrinde voraus. Ob- 
schon bisher jedcr Beweis fehlt, daB eine fixe Verbindung zwischen den Zellen 
des Cortischen Organs und gewissen Rindenzellen der Horsphare besteht und 
dafi eine analoge Anordnung wie in der Calcarina, wo jedcs Rindenterritorium 
einem Retinatcrritorium entspricht, vorhanden ist, so crlaubcn doch die Tier- 
experimentc, eine solche Anordnung anzunehmen. 
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Zucrst fand Munk, dafi Exzision gewisser Rindenfelder eine.nach seiner 
Meinung konstante Tontaubheit hervorrufe, wobei er annahm, dafl der vordere, 
der Fossa Sylvii naher liegende Teil der Horsphare der Rezeption hbherer 
Tone diene, wahrend mehr nach hintcn gclegene Teile fur die tieferen Tone 
in Betracht kamen. Munk kam demnach zum Schlufi, dafi verschicdene 
Gebiete der kortikalen Horsphare^ auch verschicdene Tone horen. 

Diese Experimente wurden nachher von Larionow in Bechterews Labo- 
ratorium unter besonderen Kautelen wiederholt. Larionow benutzte fur Tone 
besonders dressierte Hunde. Bei ZcrstSrung des hinteren temporalen Abschnittes 
der dritten Windung ging die Perzeption der mittleren Oktaven verloren, da- 
gegen trat ein Ausfall der tieferen Oktaven bei Zerstorung der Rinde des 
hinteren unteren Endcs dcr zweiten Windung ein. 

Diese beiden Experimentatorcn stimmen also darin uberein, dafi die 
Perzeption von verschiedenen Tdnen schon beim Hunde an verschiedene 
bestimmte Rindenelemente gebunden ist, aber sie kamen in bezug auf die 
lokalisation fiir tiefe und hohe Tone zu entgegengesetzten Resultaten. Findct 
nun schon beim Hunde eine Projektion der Cortischen Zellen auf der Rinden- 
flache statt, so lafit sich eine solche mit noch grofierer Wahrscheinlichkeit 
beim Menschen annehmen. Die Experimente verdienen um so mehr wiederholt 
zu werden, als sic die prinzipielle Organisation der Horzentren betreffen. 
Jedenfalls stehen die Ergebnisse in grundsatzlicher Obereinstimmung mit der 
oben verfochtcnen Theorie und der von mir crwicscnen Organisation des Seh- 
zentrums. 

Was den Gerucli- und Geschmacksinn betrifft, so handelt es sich liier 
nicht darum, die Lokalisation im Raume, als vielmehr die Starke und Qualitat 
des Reizes im Gehirn aufzufassen, die dann die Tiere bei der Auswahl dcr 
Nahrung und auch beim Bestimmen der Lokalitat des Reizes leiten. Es ist 
zu vermuten, dafi auch diese zcrebralen Sinnesflachen in analoger Wcise mit 
den iibrigen Sinnen verbunden sind. Ein Fortschritt auf diesem Gebiete setzt 
indessen eine genauere Kenntnis der physiologischcn Tatigkeit und der lokalen 
Anordnung der riechenden und schmeckenden Ncrvenzellen in den peripherischen 
und zentralen Sinnesflachen und zugleich eine nahere Einsicht in das Wesen 
und die Qualitat der Riech- und Geschmackstoffe voraus. Erst dann kann 
auch eine Nomenklatur diescr Stoffe, in Obereinstimmung mit dcr der Farben, 
sich entwickeln. 

Die zerebralen Sinnesflachen aufzufinden, ihre' Lokalisation, Umgrenzung 
und Organisation, die zentrifugalen und zcntripetalcn Verbindungen und ihre 
funktionellen Leistungen festzustellen, das sind die fundamentalen, zucrst zu 
losenden Probleme. Dabei darf man voraussetzen, dafi die Primarflachen nicht 
grofier wie die peripherischen Nervenflachen (Retina, Corti) zu sein brauchcn. 
Konnen diese die enorme Menge der peripherischen Reize und ihre Lokal- 
zeichcn aufnehmen, dann konnen sich auch die kortikalen Sinnesflachen auf 
kleine Rindcnflachen beschranken, weil zwischen Retina und Calcarina keine 
neuen Raum fordernden Reize hinzukommen. Die Sinnesflachen der Him- 
rinde miissen auch im ganzen analogervveise w r ie die peripherischen Nerven¬ 
flachen und Nerven arbeiten. Bei diescr Annahme wird es begreiflich, dafi 
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cine ganz kleine Rindenflache bzw. cine geringe Anzahl von Zellen einc Un- 
masse von Sinneseindriicken kurz nacheinander aufnehmen kann, da sie in 
jedem Augenblick durch Abgabe der Eindrucke nach den Assoziationsfeldern 
entlastet wird. Die Sinnesflachen arbeiten ahnlich einem Telegraphenapparat, 
welcher imstande ist, eine Unmasse von Telegrammen zu empfangen und ab- 
zusenden, ohnc durch die Anzahl der Telegramme in seiner Leistung ge- 
hindert zu werden. Die Telegramme haufen sich nicht im Apparate, sondern 
werden gleich den Empfangern zugestellt oder in raumlich getrennte grofie 
Schranke oder Magazine deponiert. Aber man kann sich vorstellen, dafi auch 
die Hirnarbeit zweckmafiig in der gleichen Weise angeordnet ist, da es un- 
denkbar ware, dafi dieselben Zellen immer wieder die Unmasse verschicden- 
artiger Sinnesempfindungen aufbewahren konnen. 

In analoger Weise diirften die primaren Prozesse in der Quervvindung und 
in der hinteren Zentralwindung verlaufen. Immer neue Eindrucke kommen 
von den peripheren Nerven und werden sogleich nach der notigcn Transformation 
der den Reizcn entsprechenden Energien in die Assoziationsgcbietc abtrans- 
portiert. 

Wie ist nun die Organisation und Lage dieser Assoziationsgebiete ? Man 
mull annehmen, dafi die Reize hier in eine solche Form von Energie trans- 
formiert werden, dafi die in dieser neuen Form mit anderen, von kortikalen 
Sinnesflachen ankommenden Energien zusammenarbeiten konnen. So z. B. 
gelangen die optischen Energien in die laterale Okzipitalrindc, die afclistischcn 
in die laterale Temporalrinde. In die gleiche Form oder Qualitat von Energie 
wie die akustischen Reize umgewandelt, tretcn die optischen Energien (Reize) 
in Verbindung mit den. akustischen und bilden Vorstellungen hftherer Ordnung. 
Eine Vorstellung ist nicht eine einfache Empfindung, sondern ein Produkt von 
transformierten Empfindungen aus zwei oder mehreren verschiedenen Sinnes- 
gebictcn, welchc verschmelzen und dadurch in irgendciner, fur uns unbegreif- 
lichen Weise einc zusammengesetzte Vorstellung bilden. Die Elemente der 
Vorstellungen sind lokal gebildet, und die Vorstellungen sind gewissermaficn 
auch durch lokale Arbeit gebildet und lokal fixiert und in eine Form von 
Erinnerungen lokal deponiert. Unsere Erinnerungen haften also gewissermafien 
an gewissen Lokalitaten und konnen deshalb auch durch lokale pathologische 
Prozesse (Erweichungen) zerstort werden. 

Die kortikalen Vorstellungsflachen liegen in der Grofihirnrindc in der Nahe 
der primaren Sinnesflachen. Das optische Vorstellungs- oder Erinnerungsfeld, 
oder richtigcr die optischen Felder, liegen in den Hinterhauptslappen, die 
akustischen Vorstellungs- oder Erinnerungsfelder nehmen die Temporalrinde 
ein. Alle Vorstellungsfelder sind im Vergleich mit den primaren Sinnesflachen 
sehr ausgedehnt und stehen bei normalen Individuen in stetiger Wechscl- 
beziehung und Austausch von Eindriicken miteinandcr. In alle unsere Vor- 
stcllungen oder Erinnerungen gehen also Komponenten aus verschiedenen 
Sinnesreizen in Form umgewandclter Energien ein. Werden infolge lokalcr 
Zerstorung die dort deponierten (akustischen, optischen usw.) Erinnerungen 
vcrwischt oder vertilgt, so fallen die betreffenden akustischen Komponenten 
im Gehirn weg, und diejenigen Vorstellungen, zu denen sie als integrierende 
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und wichtigc Bcstandteilc gehoren, fallen auseinandcr, wic ein Mosaik zer- 
hricht, wenn Teile hcrausgebrochen werden. Die einfachste psychische Arbeit 
bilden also die primaren Empfindungen, welche ganz lokal vonstatten gehen; 
diese werden in umgewandelter Form in die Assoziationsfeldcr fortgeschafft, 
treten daselbst mit anderen in Konnex und bilden die Vorstellungen, welchc 
als Erinnerungen deponiert werden und die Grundlage der Begriffe bilden. 
Auch die allgcmcincn Begriffe sind somit aus Vorstellungskomponenten ge- 
bildet. Bei den Gcgenstandsbcgriffen arbeiten wir in der Regel in der Form 
von Vorstellungen. Wenn wir den Begriff ,,Hund“ haben, wird in uns das 
Bild eines Hundes erweekt; wir sehen die Gestalt cines Hundes, aber in 
wechselnder Form haben wir auch akustische, taktile und Geruchsvorstcllungen 
und -erinnerungen vor uns. 

Selbst den hoheren abstrakten Begriffen liegen oft Sinnesvorstellungen 
zugrunde; in die optischcn, akustischen, taktilen usw. Begriffe gehen also 
auch hier Komponenten analoger sinnlicher Vorstellungen als integrierende 
Bestandteile ein. Mit dem Begriff ,,Schmerz“ stellt sich in der Regel ein 
Schmerzbild ein, entweder in akustischer Form als Angstschrei odcr in optischer 
Form, etwa als ein gemartertes Tier oder ein geplagter Mensch. Bei gehauften, 
schncll aufeinander folgcnden Begriffen tritt dagegen ein Wort als Symbol 
fur den Begriff ein. Der Mathematiker denkt meistens in mathematischcn 
Formeln, welche fiir ihn die Begriffe vertreten. Fur den Musiker treten die 
Begriffe Tntweder als akustische Horbilder, Klangc, Harmonien usw. auf oder 
in Form von ancinandcr gercihten Noten, welche er mit musikalischem GenuB 
lesen kann. 

Ich fragte cben ein junges, auBerordentlich musikajisches Madchen: „Was 
denken Sic, wenn ich ,Musik‘ sage, welchen Begriff fixieren Sie dabei?“ Sie 
antwortetc gleich: ,, Ich sche die Engel in den hellen Wolken mit Trompeten, 
ich sbhe auch das Wort ,Musik‘ vor mir!“ Ahnliche Beispiele liefien sich zu 
Hunderten anfuhren. 

Selbst moralische Begriffe kleiden sich gern in optischc, akustische oder 
taktile Vorstellungen. Ich fragte das erwahnte Madchen: ,,Wie stellen Sie 
sich den Begriff ,Gute‘ vor?“ Sic antwortetc: „Ich sehe die Mama.“ So 
werden im allgemeincn die Begriffe durch Vorstellungen vertreten. Die meisten 
Menschen arbeiten in Vorstellungen oder das Wort vertritt den Begriff. Das 
Wort ist dann entweder das gelesene, also ein optisches Bild, oder das gehorte 
Wort, also eine Rcihe von akustischen Bildern und Erinnerungen. Andere, 
z. B. Pianisten, arbeiten mit kinasthetischen Bildern dcr Handgriffe. 

Fiir die Realisation solcher komplizierter psychischer Operationen scheint 
demnach eine ganze Rcihe von ubereinander gclagcrten psychischen 
Instanzcn notig zu sein, in welchen die ursprunglichen Sinnesempfindungen 
nach und nach verarbeitet und transformiert werden miissen, ehe sie so urn- 
gestaltet sind, daB sie als Komponenten cincr psychischen Einheit hoheren 
Grades wirken konnen. 

Diese Thcorie erfordert das Vorhandensein verschicdenwertiger, stufen- 
weise ubereinander liegender Zentrcn odcr -vielleicht richtiger Durchgangs- odcr 
Transformationsstationen, ahnlich etwa wie z. B. das rohe Eisenmineral eine 
142 


Gck igle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



Bl). 22, 1917, 
Erganziingsheft 3. 


EBER DIE HORSPHARE. 


461 


Reihc von nachcinander folgendcn Wcrkstatten und Prozessen durchzugehen 
hat, chc cs in Form feinster Instrumcntc crschcint. 

Eine dcrartige Auffassung des Gchirns steht in volligcr Ubereinstimmung 
mit der allgemeincn Entwicklung und Organisation des Ncrvensystems im 
Tierreiche. Wahrcnd bei niedrigen Tieren das ganze Nervensystem aus ein- 
fachen Reflexmechanismcn gebildet ist, werden bei den hoheren Tieren, je mehr 
sich das Nervensystem vervollkommnct, immer hohere Reflexmechanismen ein- 
andcr iiberlagert, bis die hochsten sich in der Rinde des GroBhirns entwickeln. 
Schon in meinen fruhesten Veroffentlichungen suchte ich nachzuweisen, dab 
iibereinander gelagerte optische Rindenzentren vorhanden sind, indcm ich eine 
primare Perzeptionsrinde in der Fissura calcarina nachwies, die von der 
Assoziationsrinde an der lateralen Okzipitalrinde getrennt ist, und dafi eine 
weitere Rindenflache hoherer Ordnung in der Angulanvindung sich betindc, 
wo die Elemente so entw r ickelt sind, dafi sie sich zum Lesen eignen. Vielleicht 
sind die Angularzellen selbst nur Transformationswerkstatten, in denen psy- 
chische Einheiten hoherer Wertigkeit gebildet werden, welche durch Assoziation 
mit transformierten akustischen, kinasthetischen oder anderen Sinneskompo- 
nenten zu Begriffen, hoheren Vorstellungen oder Erinnerungen umgewandelt 
werden oder sie produzieren. 

Auf Grund solcher Uberlcgungen leuchtet es ein, von welcher Tragweite 
die erste Entdeckung der Lage, Umgrenzung und Organisation einer primaren 
Sinnesflache war. Flechsig, der hervorragende Forscher auf anatomisch- 
psychologischem Gebiete, sagtc in seinem Vortrage auf dera Psychologen- 
kongresse in Rom ( 1905 ): die ,,Auffindung (der Sehsphare) bedeute eincn 
eminenten Fortschritt“. Und weiter: ,,Ihre Verhaltnissc sind tatsachlich mafi- 
gebend fur die Gesamtauffassung der Sinnesspharen, ja, der Hirnrinde tiber- 
haupt. Ich will zum Beleg nur darauf hinweisen, dafi das Gebiet des Vicq 
d’Azyrschen Streifens (der Sehsphare) kaum 3% der gesamten Oberflache 
ausmacht. Erwagt man, dafi die myelogenetisch gut abgrenzbare Horsphare 
beim Menschen kaum 2 % der Gcsamtoberflache bedeckt, so darf man wohl 
die Frage erheben, wie es denkbar sei, dafi die Gesamtrinde des Menschen 
sich glatt in Sinnesspharen teilt, wenn hier die beiden hochsten Sinne kaum 
5°/o in Anspruch nehmen. Es bleibt gar kein anderer Ausweg als die An- 
erkenrtung, dafi beim Menschen zwischen den Sinnesspharen grofie Gebiete 
liegen, welche eine besondere Bedeutung haben. Ich habe sie Assoziations- 
zentren' genannt.“ 

Aber selbst eine so hervorragende Autoritat auf dem Gebiete der Hirn- 
forschung, wie v. Monakow, hat diese elementaren Satze verneint, indem er 
die Notwendigkeit kortikaler Sinnesapparate in Zweifel setzt und behauptet, 
das Gehirn konne unmittelbar, d. h. ohne Vermittlung besonders organisierter 
kortikaler Sinnesapparate, die ihm zugeleiteten Reize in Vorstellungen oder 
Gedanken verarbeiten. Danach sollen also keine primaren Sinnesempfindungen 
existieren; in Obereinstimmung damit nimmt er auch keine scharf begrenzten 
und raumlich eng beschrankten Sinnesflachen in der Hirnrinde an, sondern 
behauptet, fast die ganze Hirnoberflache diene der direkten Aufnahme der 
Sinnesreizc. Gcgenuber der von Wilbrand und mir verteidigten Lehre von 

143 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

THE OHIO STATE UNIVERSITY 



462 


S. E. HENSCHEN. 


Journal f. Psychologic 
und Neurologic. 


Digitized by 


der Projektion der peripheren Sinnesreize auf die zerebralen Sinnesflachcn 
vcrhalt sich v. Monakow demnach ganz abweisend, ohne jedoch die Tat- 
sachen, auf welchc unsere Lehre sich stlitzt, verneinen zu konnen. Er auficrt 
sich in seiner letzten groBen Arbeit dazu folgendermafien: ,,Die von Wilbrand 
und Henschen gelehrte Lokalisation, es miisse im Okzipitallappen ein ana- 
tomisch scharf abgegrenztes optisches Wahrnehmungsfeld (in der Regio cal- 
carina) und cin optisches Erinnerungsfeld (laterale Okzipitalwindungen) unter- 
schieden werden, kann nur ein klinisch-diagnostisches Interesse beanspruchen; 
physiologisch ist sic vollig unhaltbar“ (S. 438). 

Und doch ist unsere Lehre nunmehr von fast der ganzen gelehrten Welt 
als richtig anerkannt. Ich hoffe bald eine ausfuhrlichere kritische Darstellung 
der Einwande gegen sic in bezug auf die Sehsphare vorlegen zu konnen. Es 
ist einleuchtend, daB, wo zwei so entgegengesetzte Anschauungen miteinander 
kampfen, nicht beide berechtigt sein konnen. 

Es soil daher kurz untersucht werden, ob die Lehre von Wilbrand und 
mir in der Tat ,,physiologisch“ so ,,vollig unhaltbar** ist, wie es Monakow 
erscheinen lafit. Die Anschauungen Monakows selbst haben mit der Zeit 
grofie Umwandlungen durchgemacht. Nicht nur zu verschiedenen Zeiten hat 
cr entgegengesetzte Ansichten ausgesprochen, was ja durch jede geistige Ent- 
wicklung, durch neue Studien und in der Literatur vorgelegte neue Tatsachen 
notwendig wird, sondern sogar in demselben Werjce legt Monakow einander 
widersprechende Satze dar, und zwar Satze von groflter, ja fundamental 
Wichtigkeit. 

Es ist unschwierig, aus der letzten umfangreichen Arbeit Monakows 
solche prinzipiellen Widersprliche herauszufinden. 

Die Grundlage des ganzen Problems ist die, ob die durch die peripheren 
Sinnesflachcn aufgenommenen Seh- und Gehorreize im Gehirn von zirkum- 
skripten, scharf begrenzten und anatomisch spczifisch gebauten Sinnesflachen 
dcr Rinde aufgenommen werden oder nicht. Ich habe die Frage bejaht. Nach 
meiner Meinung finden sich im Cortex cerebri getrennte Lokale fur die 
primaren einfacheren Empfindungen und fur die umgewandelten komplizierten 
psychischen Prozesse. 

Eine solche Sinnesflache fiir die Aufnahme der Sehreize ist von Wilbrand 
postuliert und von mir im Calcarinagebiet nachgewiesen worden. Ilier findet 
eine genaue Projektion der Retina statt und diese Rinde ist das Sehzentrum. 
In der Tat ist sie die erste Aufnahmestation der Sehreize. Diejenige Rinde 
d age gen, in der die in die elementaren Sehvorstellungcn eingehenden psy¬ 
chischen Elementc entstehen, bzw. transformiert werden, befindet sich an der 
lateralcn Flache des 0 -Lappens. 

Ahnlich verhalt es sich nach meiner Auffassung mit dem Gehorsinn. 
Es gibt eine primare kortikale Aufnahmestation, wo die akustischen Reize 
zuerst im Gehirn aufgenommen werden; davon getrennt sind die Rinden- 
fliichcn fiir die weitere, hohere Bearbeitung der akustischen Reize, wo die 
elementaren Vorstellungselemente aus den Schallreizen gebildet werden, die 
clann als Komponente in die Vorstellungen selbst eingchcn, um noch hohere 
psychische Prozesse zu bilden. 
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Gegen diese Lehrc hat sich neuerdings Monakow mit aller Entschieden- 
licit gcwcndct. Er sagt, dafi sic ,,physiologisch vollig unhaltbar ist“ (S. 438). 
Er schreibt hieruber (S. 901): ,,Noch spatcr schrankte man die Sinnesfeldcr 
raumlich stetig ein (Henschen, Flechsig, Ramon y Cajal), stattet dafiir 
abcr die in dcr Peripherie dieser Felder gelegenen Abschnitte mit hoheren 
ncrvosen Leistungen aus. Hierdureh wurde eine Arbeitstcilung, wie wir sic 
rein psychologisch uns ableiten, ziemlich willkiirlich in anatomisch scharfer 
getrennte Btzirke untergebracht.“ Und um seine Geistessuperioritat hervor- 
zuheben, fligt Monakow hinzu: ,,Leider reichten aber bei derartigen Ver- 
suchen weder die Vorstellungskraft, noch die biologisch-physiologischen Kennt- 
nisse der Autoren aus, um diese Lokalisationsweise durch physiologischc, 
anatomische odcr pathologische Tatsachen naher zu begrunden und zu ver- 
tiefen.“ 

• In bezug auf das Horzentrum sagt derselbe hervorragende Forscher 
(S. 855): ,,Einc Lokalisation von Schalleindrucken kann nur in dem Sinne 
angenommen werden, dafi — zum Zwecke reflektorischer Beantwortung — in 
eincr zwar raumlich scharfer, aber nicht inselfbrmig begrenzten Stellc der 
sogenannten Sprachregion eine erste simultan erfolgende Registrierung der 
Schallwellen stattfindet —, dann Ausl&sung einer fur die feinere zentralc 
Differenzierung der ,Schallkurve‘ notwendigen Vorarbeit. Die weitere Ver- 
arbeitung des primaren Schallbildes — iiberhaupt zu einem Verstandigungs- 
mittel (Symbol) — dilrfte zwar von einer solchen Mitvertretung in der Hor¬ 
sphare nicht ausgeschlossen sein.“ Und idann hebt Monakow mit Recht die 
grofie Bedeutung des gesamten Kortex fur die hohere geistige Arbeit hervor 
(was niemand bestreitet!). Monakow nimmt also in volliger Ubereinstim- 
mung mit mir eine erste fokale Vorarbeit im Primarzentrum, dann eine 
,,weitere Verarbeitung“ in der Horsphare an, um hier Symbole zu bilden. 

Horen wir weiter (S. 856): „Innerhalb der raumlich begrenzten Hdrsphare 
(meiner Definition**); [Monakow selbst hat zwei differente Definitionen der Um- 
grenzung der Horsphare, vgl. oben] „ist naturlich noch geniigend Raum vor- 
handen fur eine Lokalisation nach der Schwingungszahl der Tone, bzw. nach 
der naheren Gestalt der Schallkurve.** Monakow nimmt also nicht nur eine 
begrenzte Hbrsphare an, sondern auch, wenn ich ihn recht verstehe, selbst 
cine Projektion der Tone nach ihrer Hohe, also das gleiche, was ich 
oben postuliert habe, aber als nicht erwiesen betrachte. Was nun die Organi¬ 
sation weiter betrifft, sagt er: ,,Die Organisation mufi hier aber derart scin, 
dafi die von Schallreizen getroffenen Nervenzellen nach geleisteter Arbeit — 
sofort in Ruhestand kommen, gai>z ahnlich wie die Elemente dcr 
primaren optischen Zentren nach Erregung der Retina, um vom 
Gehororgan neu zuflielknde Reize wiederum erregungsfahig zu werden. 
,Lokalisiert‘ konnen somit nur Apparate sein, die mit solchen kurz dauernden 
Reizen geladen werden. Diesen nur fur kurze Zeit ‘erregbaren, raumlich 
enger zusammenliegenden (scharfer begrenzte Verbande) kortikalen Hdr- 
clementen sind andere gegeniiberzustellen, die in der engeren 
und weiteren Nachbarschaft ihren Sitz haben und welche hbheren 
Aufgaben dienen mussen, vor allcm denjenigen eincr Anbahnung 
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dcrWege fur die Aufspeicherung der Schalleindriicke, sowie fur die 
sukzcssive Einordnung dieser in die Vorstellungswelt.“ x 

Und S. 855: ,,Auch in der Hdrsphare miissen wir, ahnlich wie in dcr 
Sehsphare, die einfacheren — Schallreize — von den akustischen Innervations- 
zeichen, welche der Orientierung in bczug auf die Qualitat der Schallreize 
und als Verstandigungsmittel dienen, scharf auseinander halten.“ 

Somit nimmt Monakow getrennte Lokale fur einfachere psychische Ein- 
driicke und fur hohere akustische Innervationszeichen als Verstandigungsmittel 
an und steht somit in vollstandiger Obereinstimmung mit meiner Theorie. 
Ja, seine Ausdriicke erinnern lebhaft an meine eigenen Worte in bezug auf 
die Biologie und die Arbeitsweise der kortikalen Zellen in den primaren 
Sinneszentren, wenn Monakow sagt, dafi diese Zellen die zufliefienden Reize 
glcich zu hoheren Zentren entlasten, um bereit zu sein, immer neue Reize 
aufzunehmen. Sie erinnern an folgende, 20 Jahre friiher geschriebene 
Ausdriicke meines Vortrages auf dem Kongresse in Rom im Jahre 1894 1 ): 
„U y a done des spheres visuelles avec des fonctions tres diff^rentes. 
Dans Tune les impressions visuelles sont recues; \k il y a une projection des 
impressions, dans l’autre non. La premiere est trits restreinte, l’autre 
tres 6tendue. La surface calcarine regoit probablement les impres¬ 
sions visuelles de la m£me maniere que la retine. Les impressions 
viennent done ct s’en vont pour etre conserv^es dans une autre 
endroit.* 4 

Und spater 1910 2 * ) finden sich# folgende Ausftihrungen vpn mir: ,,Die 
kortikalc Retina hat folgende Funktionen: 

1. In erster Hand die Seheindriicke aufzunehmen. 

2. Je nach der Lage der Retinaeindriicke an entsprechenden Punkten der 
Calcarinarinde. 

3. Dadurch werden die Gegenstande im Sehfeld lokalisiert. 

4. Diese Lokalisation ruft reflektorisch gewisse Augenbewegungen in be- 
stimmter Richtung hervor, wodurch eine Orientierung im Raume zustande 
kommt. 


12. Nur die primaren Sehempfindungcn werden dort (in der Calcarina) 
aufgenommen. 

13. Diese werden nach und nach zu andcren entfernteren Zentren unmittel- 
bar und unaufhorlich iibergefiihrt. 

16. Wo also die Gesichtserinnerungen weiter verarbeitet werden. 

20. Die Calcarinarinde wirkt also wie ein Spiegel oder wie die 
Retina, wo die Bilder aufgenommen werden, um sofort ausge- 
wischt zu werden. 

21. Die Calcarinarinde ist also eine kortikalc Retina.“ 

Die tatsachliche t)bereinstimmung meiner Worte mit denen Monakows 
fallt jedem kritischen Leser in die Augen; und ich kann nicht umhin, meineni 
gelehrten Freunde aufrichtig zu danken, dafi er meine 20 bzw r . 4 Jahre friiher 


1 ) Revue d’Ophthalmologie 1894, No. 8. 

2 ) Lewandowskys liandbuch, Bd. I, S. 907, 908. 
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nicdergeschriebenen Gedanken so gut im Gcdachtnis aufbewahrt hat, dafi cr 
sic fast wortlich wiedergeben kann, und ihnen seine hohe Autoritat verliehen hat. 

Dagegen begreife ich nicht, dafi Monakow an anderen Stellen seine 
(— meine) Theorie so tief unterschatzt, dafi er uns (Flechsig, Ra'monyCajal 
und mir) sowohl Vorstellungskraft wie biologisch-physiologische Kenntnissc 
abspricht, da wir, allerdings 20 Jahre frfiher, doch zu denselben Resultaten 
gelangt sind wie er. Das ist zwar ein Fehler, aber jedenfalls cin verzeihlicher. 
Sind unsere Schliisse, wie Monakow meint, ,,ziemlich willkfirlich 44 und nicht 
,,durch physiologische, anatomische und pathologische Tatsachen naher“ be- 
grfindet, so trifft dieser Vorwurf nicht nur uns, sondern auch Monakow selbst. 

Nach unserer Auffassung kommt demnach die Begriffsbildung dadurch 
zustande, dafi die verschiedenen Zellen und Zellkomplexe der verschiedenen 
grofien Assoziationsflachen in psychische Arbeitsverbindung miteinander trctcn. 

Freilich will Jendrassik annehmen, dafi jedes Erinnerungsbild einer be- 
stimmten Zelle oder Zellgruppe entspricht. ,,Die akustischen Erinnerungs- 
bilder", sagt er, ,,sind demnach als in Zellgruppen sukzessiv aufgcnommenc 
Eindrficke aufzufassen. Gelangt ein akustischer Reiz in die Horsphare, so wird 
er in eine Gruppe von Nervenzellen aufgenommen. 44 Und in bezug auf die 
Lokalisation der Worte, denkt er sich, dafi „nicht die einzelnen Konstituenten 
des Wortes, die Silben, die Buchstaben machen die Erinnerungsbilder des 
Wortes — es sind vielmehr die ganzen Worte lokalisiert, Teile der Sprachc, 
nicht Teile des Wortes 41 . ,,Eine Frage von ganz besonders prinzipieller Be- 
deutung ist endlich die, ob zur Aufnahme eines jeden einzelnen Erinnerungs- 
bildes eine cigene Zelle oder Zellgruppe erforderlich ist oder ob die Zellen 
auch mehrere solcher Einheiten aufnehmen konnen. Ich meine, diese lctztere 
Annahme widerspricht alien unseren Erfahrungen, sie wfirde selbst die ganzc 
Ivokalisationsthcorie fiber den Haufen werfen. Die richtige Erklarung daffir, 
dafi wir Unterschicde zwischen den einzelnen Erinnerungsbildern bemerken, 
dafi wir sie vcrgleichcn, in chronologischc Ordnung bringen konnen, kann nur 
in der isolierten Lokalisation gefunden werden. • Mit dieser Annahme stimmt 
aber auch die riesige Anzahl der Rindenzcllen und die beobachteten Fallc von 
isolierten Ausfallserschcinungen. 4 * 1 ) 

Dieser Hypothese Jendrassiks gegenfiber, welche bis ins einzclne jeden 
psychischen Prozefi, jedes Geffihl, jede Vorstellung, jeden Begriff usw. in eine 
Zelle oder einen Zellkomplex lokalisiert, denke ich mir, dafi im Gehirn eine 
grofie Menge von mehr elementaren psychischen Komponenten abgelagert 
werden, in gleichem Mafie wie Sinneseindrficke ins Gehirn eintreten, und dafi 
von diesen elementaren Komponenten nach und nach zusammengcsctztere 
insofern gebildet werden, als solche zusammcngcsetzte Vorstellungen und Er- 
innerungen durch die Erfahrung, durch Studien, durch neuc optischc, akustischc, 
taktile Empfindungen usw. wiederhfllt ins Gehirn eindringen oder von neucm 
(lurch Assoziation lebendig gemacht werden. 

Wenn ich von dicsem Standpunkte aus meine mehr subjektiv als objektiv 
begrfindetc Meinung fiber die Jendrassiksche Hypothese der Gedanken- 


*) Neurol. Centralbl. I'JO"], Nr. 5 u. 6. 
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bildung sagen darf, so scheint es mir, als ob diese nicht genug Rechnung trage 
einerseits unseren Kenntnissen von der Organisation der Sinneszentren im 
Gchirn und ihrer Verbindungen mit den Assoziationsflachen und andererseits 
der Tatsache, dafi nicht nur taglich, sondern in jedem Augenblick unser 
Gehirn von Tausenden verschiedener Perzeptionen, Vorstellungen, Gedanken 
und Begriffen, sensiblen und sensorischen Eindrlicken, Willensimpulsen und 
Instinkten durchlaufen wird. Alle diese verschiedenen Prozesse mit ihren 
Milliarden von Variationen sollen nach Jendrassik ein jeder fur sich cine 
Zelle oder einen Zellkomplex in Anspruch nehmen. Wahrend aber die wahrend 
des Lebens erworbenen Eindriicke, Vorstellungen, Erinnerungen, Gefiihle, kurz- 
weg die psychischen Prozesse eines Menschen unendlich an Zahl und Wechsel 
sind, mufi die Anzahl der Hirnzellen als begrenzt bezeichnct werden. Jen¬ 
drassik verwirft jedoch jeden Gedanken der Aufnahme von mchreren 
psychischen Einheiten in eine Zelle oder einen Zellkomplex vollstandig. 
Andererseits vertritt er die Meinung, dafi einfachere Elemente der Worte, 
z. B. die Silben, nicht als psychische Einheiten im Gehirn vertreten sind. 

Ebcnso soil nach ihm, wenn ich ihn recht verstanden habe, jeder optischc 
Eindruck als eine in sich abgeschlossene Einheit in einer Zelle oder einer Zell- 
gruppe als einheitliches Erinnerungsbild beherbergt werden. Danach ware 
auch cine musikalische Harmonie ein ,,simultaner Eindruck“. Tonhfthc und 
Starke des Tons ,,geben die Art an, wie die Nervenzelle gereizt wird, bedeuten 
aber nicht das spezielle Erinnerungsbild“. ,,Diese elementaren Eigenschaften 
dlirfen nicht als gesonderte Gebiete lokalisiert werden; wir diirfen uns nicht 
etwa vorstellen, dafi wir die Tonleiter in verschiedenen Zellen abgelagert, 
ahnlich den Tasten am Klavier, als Erinnerungsbilder im Gehirn haben und 
die Arien uns als Assoziationen dieser Elemente in Erinnerung bleiben.* 1 

Wir bewegen uns hier auf dem Gebiete der Hypothescn, wo noch jede 
Behauptung als gewagt betrachtet werden mufi. Andererseits mufi man bei 
unserer Arbeit einige zu priifende Arbeitshypothesen zu Hilfe nehmen, die man 
annehmen oder verwerfen kann. Es ist gewifi noch nicht die Zeit gekommen, 
prazise Behauptungen mit Anspruch auf Exaktheit liber die zerebralen Vor- 
gange bei der Gedanken- und Begriffsbildung aufzustellen. Eher ist es die 
Aufgabe, die verschiedenen Hypothesen im Licht neu erworbener und sich 
immer darbietender klinisch-anatomischer Tatsachen zu priifen. Die erste Auf¬ 
gabe ist also, neue, sicherere als die friiheren Daten zu sammeln, sie logisch 
zu ordnen und gleichzeitig die zu lftsenden Probleme scharf zu formulicren, 
um Wege zu finden, die uns der gewiinschten Losung naher flihren. Immer 
mufi dabei zwischen dem sicher Errungenen und dem nur Wahrscheinlichcn 
unterschieden werden. 

Es ist einleuchtend, dafi bei meiner Auffassung der psychischen Tatigkeit 
des Gehims nur eine begrenztc Anzahl von psychischen Elementarprozessen 
oder Bildern und erworbenen Erinnerungen zur Bildung der immensen Welt 
der im psychischen Leben vorhandenen Vorstellungen, Erinnerungen, Gedanken, 
Begriffen und Gefiihlen notig ist. Wie aus dem Alphabet von rund 30 Buch- 
staben alle moglichen Wortzusammenstellungen samtlicher Sprachen der Welt 
gcbildct werden konnen, so lafit sich auch vorstellen, dafi durch eine begrenztc 
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Anzahl von zerebralen Elementareinheiten alle iiberhaupt denkbaren zusammcn- 
gesetzten Gefuhle, Vorstellungen und Begriffe gebildet werden kOnnen. 

Zusammenfassung. 

Aus unscrer Auseinandersetzung geht, wie mir scheint, hervor, daC bci 
jcder psychischen Arbeit lokale kortikale Prozesse vor sich gehen und dafi 
ein Zusammenarbeiten gewisser Rindenflachen stattfindet, in denen die ein- 
facheren optischen, akustischen, kinasthetischen, gustatorischen und olfakto- 
rischen Komponenten der Vorstellungen und Erinnerungen passieren oder 
deponiert werden und welche bei der psychischen Arbeit lebendig gemacht 
werden, wahrend gleichzeitig neue psychische Elemente, Vorstellungen u. dgl. 
durch neue, in geeignete Energien umgewandelte Empfindungen zugefiihrt 
werden, die die frliher deponierten vivifiieren und mit diesen zu neuen Kom- 
binationen zusammenschmelzen oder sic modifizieren und somit neue Vor¬ 
stellungen und Begriffe bilden. 

Hierzu ist eine Reihc stufcnweise iibereinander gelagerter psychischer 
Instanzen oder Rindenstationen erforderlich, welche, jede in ihrer Ordnung, 
die empfangenen Energien in neue Formen umwandeln, damit sie geeignet 
werden, hohere Kombinationen zu bilden, bis sie die hOchsten uns bekannten 
Formen — die der abstrakten und moralischen Begriffe — erreichen, die in 
ihrer Ordnung unseren Willen und unsere Gefuhle beherrschen. Wie viele 
solcher Rindenstationen sich vorfinden,, wissen wir noch nicht. Gewifi haben 
\^ir primare Aufnahmestationen (Calcarina, Querwindung, die hintere Zentral- 
windung) und im Temporallappen noch zwei hohere, voneinander unabhangige 
Elektionsstationen (das Wernickesche Wortzentrum und das musikalische 
Zentrum), in die die akustischen Energien je nach ihrer Art gelangen, um 
dann in transformierter Form weiterbefOrdert zu werden, und zwar zu den 
grofien akustischen Assoziationsfeldern in den Temporallappen (T 2 , T 3 usw.), 
wo nunmehr noch kompliziertere Energreformen entstehen, welche vielleicht 
in anderen, noch hoheren Stationen nochmals einer Transformation und Kom- 
position mit neuen Elementen unterworfen werden, um sich nach Passage 
durch diese hoheren Zentren oder Knotenkomplexe mit in analoger Weise um- 
gcwandelten komplexen, aus anderen Sinnesorganen stammenden Energien zu 
noch hoheren psychischen Kombinationen (im Stirnhirn?) zusammenzusetzen. 

Nach meiner Auffassung finden sich demnach im Temporallappen mindestens 
drei iibereinander gelagerte, lokal getrennte Rindenstationen: die Querwindung, 
die zwei analogen Flachen in der ersten Temporalwindung (fur Worte und 
Musik), das Assoziationsfeld in der iibrigen Temporalrinde (das wahrscheinlich 
aus mehreren Stationen besteht) und weiter das grofle (parietale ?) Assoziations¬ 
feld zwischen den optischen, akustischen und kinasthetischen Feldern, dessen 
Bcgrenzung noch nicht sicher ist, wozu schliefilich wahrscheinlich noch die 
verschiedencn (mehreren?) Stationen im Stirnhirn kommen. 

Selbst unsere hoheren Begriffe ruhen also auf der Basis lokaler Vor¬ 
stellungen. Deshalb mufi man schon k priori getrennte primare Sinnesflachen 
und Assoziationsfcldcr fordern. In den ersteren miissen sich zufiihrendc 
Projektionsbiindel und abfuhrendc motorische Faserbiindel befinden, sowie 
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Assoziationsfasern, welche die primaren Empfindungsenergien zu den ent- 
sprechenden Assoziationsfeldern iiberfiihren. Wenn in den primaren Sinnes- 
flachen die Projektionsfasern pradominieren, so miiflte in den Assoziations¬ 
feldern den Assoziationsfasern ein vorherrschender Platz eingeraumt werden. 

Es scheint also, dafi die von Flechsig inaugurierte myelogenetische Lehre 
von getrennten Projektions- und Assoziationsfeldern schon a priori berechtigt ist. 

Bereits 1887 auf dem medizinischen Kongresse in Norrkoping legte ich 
in meinem Vortrage liber die Lokalisation im Gehirn die Ansicht dar, dafi 
wir im Gehirn getrennte Perzcptions- und Vorstellungsflachen haben und dafi 
dieses in bezug auf das Sehen als bcwicsen, in bezug auf das Horen als wahr- 
scheinlich betrachtet werden konne. 

Ich sprach damals auch die Vfcrmutung aus, dafi im Hinblick auf die 
Lage der optischen Sinnesflachcn in den Okzipitallappen, der akustischen in 
den Temporallappen und der kinasthetischen in den Zentralwindungen 4 es 
wahrscheinlich ware, dafi die grofi^, von den primaren Sinnesflacjien nicht 
cingenommene parietale Rindenflache zwischen den optischen, akustischen 
und kinasthetischen Sinnesflachen ein solehes grofies Assoziationsfeld ware. 
Doch stellte ich diese Ansicht nur als cine noch nicht bewicscnc Hypothese auf. 


NftChtrag (November 1917). 

Bei der Abfassung vorstehender Abhandlung war die 1911 erschienenc 
grofie Arbeit: ,,Die aphasischen Symptome" von Nicssl v. Mayendorf mir 
nicht zuganglich und auch vollig unbekannt gewesen. Ich bedaure dies um so 
mehr, als diescr Forscher das vorliegende Gebiet in sehr griindlicher Weise, 
sowohl anatomisch wie klinisch untersucht und durch neue Tatsachen l>c- 
reichert hat, die fur die Losung der oben bcriihrten Problcmc von Wichtigkcit 
erscheinen. Der Verf. hat sich auch der Mlihe unterworfen, aus meinem Weiko 
,, Pathologic des Gehirns", die an verschiedenen Stellen eingestreuten Aphasiefalle 
herauszulesen und sie fur scin Work ausgenutzt, wofiir ich ihm um so dank- 
barer bin, als er der erste ist, der diese Tatsachen in die allgemeine Literatur 
eingefiihrt hat. Nach der Bekanntschaft mit der Niesslschcn Arbeit habe ich 
damit begonnen, jene alten Falle aus der Pathologic des Gehirns zusammen- 
zustellen und kritisch durchzusehen, in der Absicht, sie in einer besonderen Schrift 
herauszugeben. . Die Niesslsche Auffassung meiner Beobachtungcn zwingt 
mich indessen zu einer Kritik, da mehrere Mifiverstandnisse und selbst fehler- 
liafte Zitate in seinem Werke unterlaufen sind. 

In bezug auf die lehrreiche Darstellung der Anatomic und Klinik des 
Temporallappens von Nicssl bin ich in vielen Punkten mit dem Verf. einig, 
dagegen finden sich auch so vide Differenzen, selbst in prjnzipicllen Punkten, 
dafi ich nicht umhin kann, einen Nachtrag beizufiigen. 1 ) 

*) In diesem Zusammenhang fiihle ich mich auch veranlafit, wegen der schimpflichen AusfUUe 
des Autors gegen diejenigen hochverdienten Verfasser, die einer von Niessl in einigen Punkten 
abweichenden Meinung sind, meinen ernsten Protest einzulcgen und oflentlich zu beklagen, dafi so 
gewissenhafte Forscher, wie ein Cajal, ein Brodmann und ein Campbell u. a. einer solchen 
Behandluug ohne Grund ausgesetzt wurden. 
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Die Hauptpunkte, in bezug auf welche ich von dor Auffassung Niessls 
abweiche, sind die folgenden. Sie kdnnen jedoch hier nur in alk*r Kiirze be- 
riihrt werden. 

I. Die subkortikale Worttaubheit (S. 213—293). 

Nach Niessl bietet die Erklarung dieser Aphasieform grdfie Schwierig- 
keiten. Mit Recht weist er hin auf die ,,Schwierigkeit, ja die Unmogliehkeit, sich 
liber die Ortlichkeit der sich hier abspielenden Hcrderkrankungen klar zu 
werden 44 (S. 215). Klinisch nimmt er an, dafi diese Form ,,die zweite Szene 
einer typischen sensorischen Aphasie“ bildet und daB ,,also bereits angesichts der 
klinischen Bilder der Charakter der subkortikalen sensorischen Aphasie als cincs 
Residuarsymptoms der kortikalen Form hinlanglich erkennbar“ wird. Diese 
Behauptung stimmt nun nicht mit meinem Falle, der vom Beginn der Krank- 
heit genau in meiner Klinik von Tag zu Tag beobachtet wurde, und dann 
dauernd, sobald die Shocksymptome voriiber waren, ein vollig konstantes Bild 
darbot. Niessls Schlufl, daB bei dicsem Symptombild cine Riickbildungs- 
phase oder cine Vorlauferin der Worttaubheit ,,als gesichcrt 44 vorliege, ,,er- 
scheint deshalb weniger gesichcrt 44 (S. 222). 

Auch Niessls Behauptung (S. 220) liber „die klinischc Fcststellung, daB 
Mclodientaubheit alle Falle subkortikaler sensorischer Aphasie, den Fall 
Wernickes ausgenommen, begleitete 44 , trifft fur meinen Fall nicht zu. Niessls 
weitere Annahmc, dafi bei dieser Aphasieform ,,ein akzessorisches Moment 44 
zu der Schlafenlappencrkrankung hinzukomme, namlich cine Schiidigung des 
Hornerven, trifft gleichfalls in meinem Falle nicht zu. Ferner muB ich die 
Richtigkeit des Satzes bestreiten: ,,daB Hcrderkrankungen der beider Hemi- 
spharen cine hochgradige Herabsetzung, bzw. Aufhebung ddt allgemeinen 
Schallwahrnehmung zur Folge haben (§ 215). Die oben angefiihrten Falle, 
wie vor alien mein Fall, bezeugen die LTnjichtigkcit dieser Annahmc von Niessl. 

In anatomischer Ilinsicht gebe ich Niessl recht, daB bisher einer klaren 
Auffassung dieser Krankheitsform bei der wcchselnden Lage und Art der ana- 
tomiseden Herde groBe Schwicrigkeiten entgegenstchen, wenn man von der 
allgemein angenommenen Auffassung Wernickes ausgeht. Wie ich schon 1905 
auf dem Kongresse in Rom bemerkte und oben niiher ausgefiihrt habe, ist mein 
Fall eben geeignet, diese Lchre umzusturzcn, besonders in der von Wernicke 
spiiter angegebenen Form. 

In der Tat gibt es noch cinen Fall, den von Pick (s. oben S. 400, Fall 7 
und Niessl S. 220), der dem meinigen selir ahnelt, von dem Niessl selbst sagt: 
Der Fall wurde Wernickes Lehre von der Lokalisation der Wortklangbilder 
im linken Schlafenlappcn widerlegen. In Picks Fall fand sich ,,cine beider- 
seitige Herdcrkrankung in T t angeblich ohne Sprachstorung 44 . Indessen glaubt 
Niessl die gefahrliche Situation dadurch rotten zu kdnnen, daB in Picks Falle 
vielleicht die Querwindungen doch verschont waren, oder die Beschreibung 
nicht vollstandig war. 

II. Die kortikale Lokalisat ion der Worttaubheit (Niessl, S. 232ff.). 

Auch in diesem Kapitel liegt, meiner Meinung nach, cine vollstiindige 

Konfusion von Niessls Seite vor. 
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Die Darstellung Niessls geht von den Glaubenssatzen aus: 

1. Dafl das Gehorzentrum mit dem WorthGrzentrum zusammenfallt, wic 
Wernicke gelehrt hat. 

2. Dafl dieses gemeinsame Zentrum mit den Quenvindungen und der an- 
grenzenden Flache von T x zusammenfallt. 

3. dafl es also auch zusammenfallt mit der Endigungsstatte des Nervus 
cochlearis, wie Wernicke spatcr lehrte (Deutsche Klinik, 1900, VI, S. 503). 

4. Niessl verwechselt die perzeptive und die assoziative Worttaubheit. 

Ein jeder von diescn Satzen ist prinzipiell wichtig und funda¬ 
mental fur die Lehre von der sensorischen Aphasie, wie fur die Auffassung der 
psychischen Tatigkeit des Gehirns iiberhaupt. 

Dafl in der Tat Niessl von diesen Satzen ausgeht, ergibt sich aus folgendem. 

Ad I, S. 249 sagt Niessl: „Diese Kombinationen (der Wortklangbilder) 
konnen sich, wie Meynert und Hitzig als einzig denkbar erklarten, nur in 
den kortikalen Endstatten der Sinnesbahnen bilden.“ Weiter ver- 
legt Niessl an mehreren Stellen die Worttaubheit in die Quenvindungen und 
ihre Verbindung mit T v S. 258 zitiert Niessl einen ,,Fall von zweijahriger 
vollstandiger Worttaubheit infolge einer auf die beiden linken temporalen 
Querwindungen beschrankten Erweichung“. 

Ad 2, S. 253. In bezug auf die Worttaubheit kommt Niessl zu dem Schlufl, 
dafl sie sich begrenzt auf „jenen Windungskomplex, welcher aus den beiden 
vcrstecktcn queren Windungen an die Konvexitat hervor sich entwickeh**. 

Daselbst sagt Niessl: dafl ,,die konstant gemeldete Abwesenheit jeder 
Storung des Sprach verst and nisses fur die Lokalisation der Wortklang- 
sphare, somit auch der Horsphare, von grofler Bedeutung crscheint‘\ 

Im Widerspruch dazu nimmt Niessl an anderen Stellen an, dafl Wort¬ 
taubheit schon durch die isolierte Zerstorung der T x zustande koinmcn konne 

(S. 253—259). 

Und wiederum erklart cr S. 269 bezliglich der ,,akustischcn Wortwahr- 
nehmung**: ,,Das Zentrum derselben bildet der mitt lore Abschnitt der 7 \ 
mit den beiden Querwindungen**. 

Ad 3. Nachdcm Niessl vom Gebicte der Wortauffassung (Worttaubheit) 
mit Recht die P 2l A, T 2l T z ausgeschlossen hat, kommt er zum Schlussc: 
n die von uns abgesteckte Rindenflache ist demnach das tatsachliche Zentral- 
organ des Nervus cochlearis, in welchem der ganze Hergang der peripheren 
Wahrnehmung zu cinem vorlaufigen Abschlufl gelangt**. Diesc bezcichnct er als 
,,Area acustica** auflerhalb deren ,,keine Worttaubheit** vorkonimt (S. 270). 

In meinem Falle findet sich nicht diesc Aushilfe einer unvollstandigen lk.‘- 
schreibung. Die Rettung aus den Schwierigkeiten liegt ganz anderswo, unci 
ist von prinzipieller Bedeutung. Ich habe sie oben angegeben und ausfuhrlich 
auseinandergesetzt, niimlich 

1. hat T x nichts mit dem Gehor als Sinncstatigkcit zu tun, deshalb auch 
koine Taubhcit bei deren bilateraler Zerstorung; 

2. die Querwindungen haben nicht das WortklanggehOr anvertraut, wohl aber 
das Horvcrmogcn. Deshalb keinc Erklarung der ausgebliebenen Sprachstorung 
in Picks Falle, selbst wenn die Quenvindungen erhalten geblieben waren; 
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3. in Picks wie in mcincm Falle bcstand Worttaubhcit, wcil T x beidcrseits 
zerstort war und dcswcgcn T t dcr rechtcn Scite die zerstorte linke T x nicht er- 
setzen konnte., 

4. Die Sprachstorung blieb aus, wcil sic nicht vom Vorhandensein einer 
Wortklangtaubheit infolge Zcrstorung der 7 \ } abhangig ist, wie ich obcn im 
Gegensatz zu der allgemein angenommenen Lchre Wernickes nachzuweiscn 
suchte. Die Sprachstorung hangt nicht vom Verlust der Wortklange, sondcrn 
vom Verlust dcs Wortsinnes, d. h. der Worterinncrung ab, wobei die Wort- 
vorstcllungen (Erinnerungen) verwischen oder verschwinden. 

5. Die T t sind nicht Depots der Worterinnerungen, wie Wernicke lehrtc,' 
sondern eine Durchgangsstation der Wortklange, wic oben auseinandergesetzt 
wurdc. Deswegen verschwinden die Wortsinnerinnerungen nicht mit der 
bilateralen Zcrstorung von T x . 

6. Die gelaufige (und Niessls) Auffassung beruht auf einer grund- 
falschen Auffassung der von Wernicke geerbten Lehre von der 
sensorischen Aphasie. Es gibt a) Worttaubhcit ohne Storung der 
Sprache, infolge Zcrstorung der Durchgangsstation und b) Worttaubhcit 
mit Storung der Sprache infolge Verwischung der Worterinnerungen, 
c) Pseudoworttaubheit infolge Zerstorung der Horlcitung oder der Ilor- 
fliichc; diese Form ist eigentlich cine zerebrale Taubheit (s. oben). 

7. Die erste Form ist die perzeptive Form von Worttaubhcit, die zweite 
die assoziative Form (vgl. Quensel und oben). 

In dieser Weise losen sich die Schwierigkeitcn und Ratsel der rcinen sen¬ 
sorischen oder unrichtig der sogenannten subkortikalen Aphasie, die gar nicht 
subkortikal ist (s. oben). 

8. S. 233, wo Niessl von dem Sitz der Wortklangbildcr abhandelt, 
sagt er von 7 \: ,,In dieser haben wir aber die Horsphare selbst zu suchen". 
Und S. 297 hebt er hervor ,,ein Rindenfeld, welches im Zentrum des von der patho- 
logischen Statistik (iiber die Worttaubheit) aufgewiescnen Focus, dessen Ver- 
bindungen mit der Peripherie als Cochlcarisbahn sich darstcllen, entspricht“. 

Wenn also Niessl nicht absolut konsequent daran festhalt, dafi das Feld 
der Wortwahrnehmung sowohl von T t (mittlerer Teil) wie von den Quer- 
windungen gebildct wird, und somit mit den Endigungsstatten des Nervus 
Cochlcaris zusammenfallt, so geht cs aus jenen Ausspriichcn klar hervor, dab 
Niessl zwischen einem zcntralen Horfeld und einem Worthorfeld nicht einen 
Unterschied macht, und dafi er also das Worthorfeld die Endigungsstatten des 
Ilornerven deckcn laflt. Auch wirft er Campbell vor, dafi er eine ,,auditory 
sensory area" von dcr.,,auditory psychic area" trennt und fragt: ,,welche 
klinischcn Falle vermag nun Campbell zur Stiitzc seiner I^hrc ins Feld zu 
fiihren?" Und weitcr: ,,So erscheint uns Campbells auditory psychic area 
schlechtwcg als die Imitation einer Hypothcse Flechsigs". Die Antwort auf 
diese Frage ist oben von mir gegeben. 

Inkonsequenteiv r eise und in Widerspruch hiermit hebt aber Niessl aus- 
driicklich den Unterschied im Bau der Querwindungen und der hinteren Ab- 
schnitte von T 1} dem Wernickeschcn Felde, hervor. 
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Endlich schcint Niessl nirgendwo cinen Versuch zu machen, die ver- 
schicdencn topischen Lokalisationen der Horsinnessphare (in der Querwindung), 
dcr perzeptivcn und der assoziativen Formen des Worttaubheit (in T lt T„ T t ) 
zu bcgriindcn. Diescr Gedanke scheint ihm ganz fremd zu sein. Eben hierin 
abcr liegt der prinzipielle Unterschied zwischen seiner und meiner Auffassung 
in der Lehre von der Worttaubheit und in ihrem Vcrhaltnis zu der Funktion der 
kortikalen Horflache. Diese ist namlich, meiner Meinung nach, einc reine 
Sinnesflache, von der psychischen der Wortauffassung prinzipiell und lokal 
gctrennt. Und die letzterc wicderum zerfallt in cine Flachc fur die Wortklang- 
auffassung und einc fiir die Erinncrung des Wortsinnes. 

Der kommenden Forschung ist es vorbehaltcn, die fraglichen Rinden- 
flachen zu begrenzen und naher zu lokalisicren. 
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Wcitcre Arbciten im Tcxtc zitiert. 


Druckfehlerberichtigung. 


Seitc 


348 Zeilc 14 von unten lies: stumpft statt schrumpft. 

365 , 11 ,, „ lies nach ziehe: (Zusatz von C. u. O. Vogt.) 

382 ,, 3 ,, „ lies: Larionow statt: Larinow. 

382 ,, 2 „ „ lies: aber er kam statt: es kam. 

386 ,, 7 „ oben lies am SchluG des oberen Absatzes nach Feldcrn: (Zusatz von C. u 

O. Vogt.) 

392 ,, 11 „ unten lies: der Schicht IV von statt: der Schicht von. 

403 u. 404: Die Figurcn 17 und 18 gehdren zum Falle 12, mtissen also nach diesem stelien. 
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Erklfirung der Tafeln. (Fall Nilsson.) 

Tafel I. Lmke Hemisphiire (auBer Fig. 9). Natiirliche Grofle. 

I’ig. i. Die lateralc Flache. Die punktierten Gefricte sind erweicht 


Fig. 2- 
Fig. 2. 
Fig. 3 - 
Fig. 4. 

%• 5 * 
Fig. 6. 
Fig. 7. 
Fig. 8. 
Fig. 9 . 


Tafel II. 


8. Frontale Schnitte. Natiirliche Grofle." 
i cm nach vorn voin Okzipitalpole. Prap i—6 

2cm ” .. Prap. 2-io. 

3 cni ” ” •• n PrSp. 3—107. 

* cni ” >» »* .. Prap. 4—22. 

3 cm ” ” ” Prap. 5—15. 

6cm - " m „ Prap. 6-4; 

7 cm ,, ^ r 

rr^° n ^ nitt aUS j Cr re A, hU *! 1 Hemisphiire von vorn gesehcn. Natiirlichc 
h^ *k,t 2 Cm n V " Okzipitalpole. Die punktierte' Flache erweieht 

1>ZW. sekundjire Degeneration m der Sehstrahlung. 

Dl Vergr6flm miSPhi * rC ' ^ '~~ 7 FrontaIschnitte **"* die Gcgend dcs Herdes. 2 mal 

deni Okzipitalpole. Prap. 8—316. 

Prap. 7—102. 

Prap. 7—89. 

Prap. 7—64. 

Prap. 7—22. 

Prap. 6—49. 

r .°" ' j — ?' Priip. 5—20. 

' g ' ’ ^j'sVlr^eicht. ZC ' gt d ‘ C InSUla der < ? uerwindul >8- Oic punktiertc Flache 


Fig. 1. ca. 9 cm 
Fig. 2. 8—9 cm 
Fig. 3. 8 cm 

Fig. 4 * 7—8 cm 
Fig. 5. 7—8 cm 
Fjg. 6. 6—7 cm 
Fig. 7. 5 cm 


Tafel III. Die rechte Hemisphiire. 


Fig. 1. 
Fig. 2. 
Fig. 3 - 
Fig. 4. 

Fig. 5 - 
Fig. 6. 
Fig. 7. 
Fig. 8. 


Fig. 2—8 frontale Durchschnftte. Natiirlichc Grofle. 

Die laterale Flache. Natiirliche Grofle. Die punktiertc Flache ist erweicht 
ca. 13 cm vor dem Okzipitalpole, ca. 4 cm kaudal vorn Frontalpolc 
12 Cm " ca. 5 cm 

ca. 6 cm ,, 

ca. 7 cm 
ca. 8 cm 


ca. 

ca. 

ca. 

ca. 

ca.6 

ca. 


11 cm 1 
10 cm 
9 cm 
7 cm 
5 cm 


Tafel IV. Die rechte Hemisphiire. FrontaIschnitte durch die Gegend dcs Herdes, 2 mal vcrgroBcrt. 

T, i" r '° cm vor dem Okzipitalpole, r; 

12 cm 


Fig. i. ca. 

Fig. 2. ca. 

Fig. 3. ca. 

Fig. 4. ca. 

Fig. 5. ca. 

Fig. 6. ca.8—9 cm 
Fig. ;.\ca.8—9 cm 


11 cm 
10 cm 
9 cm 



.1 ca. 

5 cm . 

f9 


,, ca. 

6 cm , 


» " 

,, ca. 

7 cm , 



,, ca. 

8cm ,, 


’ ” 

,, ca. 

9cm ,, 


' ” 

ca. 8— 

9 cm ,, 



Tafel V. 


D.e rechte Hcmisphare FrontaIschnitte durch die Gcgend des Herdes 
groflert, hig. 4 natiirlichc Grofle. Qc " ’ 

S cm vor dem Okzipitalpole, ca. 

> m ca. 

■ ca. 

ca. 


c Prap. 13—34 
Priip. 12—44 
Prap. 11 —15 
Prap. 10- 47 
Prap. 9—25 
Priip. 9—44 
Priip. S—24 


2 mal ver- 


Fig. 1. ca. 

Fig. 2. ca.7—8 cm 
Fig. 3. ca.6—7 cm 
Fig. 4. ca. 4 cm 


9 cm kaudal vomFrondalpolc Prap 7--35 
IOcm .. - „ Priip. 7-21 

11 crn ” " ,, Priip. 6—64 

13 cm ,, 
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